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PRESIDENCE DE Mme MARIE-HELENE CARDOT,
vice-président.

La séance est ouverte 4 dix heures quinze minutes.
Mme le président. La séance est ouverte.

—_ 1 —
PROCES-VERBAL

Mme le président. Le procés-verbal de la séance du samedi
21 novembre a été distribué.

Il n’y a pas d’observation ?...

Le procés-verbal est adopté.

_2__

LO! DE FINANCES POUR 1965

Suite de la discussion d’un projet de loi.

Mme le président. L'ordre du jour appelle la suite de
la discussion du projet de loi de finances pour 1965, adopté
par ’Assemblée nationale. [N°° 22 et 23 (1964-1965).]

Jindique au Sénat que, compte tenu de l'organisation du
débat décidée le 5 novembre dernier sur propsitions de la
conférence des présidents, les temps de parole globaux dont
disposent les groupes pour les discussions d’aujourd’hui sont
les suivants :

Groupe des républicains indépendants: 1 heures 30 minutes;

Groupe socialiste : 1 heure 15 minutes;

Groupe de la gauche démocratique : 1 heure 10 minutes;

Groupe des républicains populaires: 55 minutes;

Groupe de I'Union pour la Nouvelle République : 50 minutes.

Groupe du centre républicain d’action rurale et sociale:
35 minutes;

Groupe communiste : .30 minutes ;

Sénateurs non inscrits : 10 minutes.

" Santé publique et population

Mme le président. Le Sénat va examiner les dispositions
du projet de loi concernant le ministére de la santé publique
et de la population. )

La parole est & M. le rapporteur spécial de la commission
des finances.

M. René Dubois, rapporteur spécial de la commission des
finances, du comtréle budgétaire et des comptes écomomiques
de la nation. Madame le président, mesdames, messieurs, avant
d’en pénétrer quelques données financiéres, je vous indique que
le budget de la santé publique et de la population soumis
A votre examen apparait a votre commission des finances
comme un budget de croisiére trés inférieur aux besoins de
ce ministére, compte tenu de la multiplicité croissante et
de la variété de ses charges.

Certains de ses chapitres, tel le chapitre 46-22 relevant de
l’aide sociale et médicale, absorbent, pour la seule participation
de I'Etat, 80 p. 100 du budget de ce ministére. Ce qui reste
releve d’un document comptable éparpillé en un éventail de
chapitres dont beaucoup et, plus particulierement les crédits
de paiement utilisés pour les constructions hospitaliéres, restent
insuffisamment consommsés.

Le budget du ministere de la santé publique et de la popu-
lation pour 1965 s'éléve A& 2.077.700.000 francs contre
1.983.600.000 francs en 1964. Les dépenses en capital sous
forme de crédits de paiement sont de 209.200.000 francs en 1965,
contre 110.600.000 en 1964.

D’une année A lautre, la progression des dépenses s’établit
3 9,1 p. 100, en avance de deux points sur le budget général;
mais le budget de la santé ne représente que 2 p. 100 du
budget général de la nation. Rappelons, par contraste, que
le budget de la défense nationale atteindra vingt milliards de
francs tout en laissant de co6té la protection des populations
civiles. Ainsi la protection civile et la santé publique n’appa-
raissent pas comme des facteurs principaux dans la pensée
gouvernementale, douloureux probléme pour ceux qui veulent
se souvenir que tout &tre bien portant est un malade qui
s'ignore et que la santé est un état précaire qui ne présage
rien de bon.

Les dépenses ordinaires sont en augmentation de 94 millions
de franes, soit 65,3 millions de francs au titre des dépenses
acquises et 28,7 millions de francs au titre des mesures nouvelles.
Celles du titre III ne sont pas propres au département de la

santé publique; elles relévent de l'extension en année pleine
de Pamélioration des rémunérations accordées 3 l'ensemble des
fonctionnaires, prestations familiales comprises. Vous en trouve-
rez les chiffres dans mon rapport écrit.

A noter dans ces dépenses ordinaires linscription d’un crédit
de 220.000 francs relatif & une augmentation des loyers de la
rue de Tilsitt. Depuis bientét dix ans il est chaque année question
de regrouper dans un méme batiment public 'ensemble des
services de ce ministére. Qu’'il s’agisse de solides habitudes ou
d’impossibilité, nous en sommes toujours au méme point sauf
en ce qui concerne le montant des loyers. Nous n’osons méme
plus demander 3 M. le secrétaire d’Etat des précisions sur cette
question.

Les mesures acquises nécessitant des augmentations de
dépenses au titre IV — interventions publiques spéciales & ce
ministére — nous trouvons des majorations de 5 millions pour
la protection de la santé publique, de 15 millions pour la
prophylaxie et de 40 millions pour l'aide médicale et sociale.

Les mesures nouvelles, celles du titre III en augmentation
de 6.978.385 francs, concernent les dépenses de gestion. Les
crédits de administration centrale sont majorés de 109.882 francs
pour répondre 3 la création d’une dizaine d’emplois mineurs.

Pour les services extérieurs deux opérations sont i retenir.
D’abord, l'augmentation de 87.000 francs relatifs aux frais
d’examen’ du personnel paramédical; le nombre des candidats
augmente, mais il reste trés loin d’étre en proportion des besoins.
D’autre part, la prise en charge pour un coiit de 2.081.503 francs
du Centre de formation des monitrices de la jeunesse de Nantes,
précédemment géré par le secrétaire d’Etat i la jeunesse et
aux sports.

L’an dernier, & pareille époque, une discussion s'était instau-
rée ici méme au sujet du regroupement de tous les services
extérieurs départementaux: direction de la santé, direction de
la population, d’une part, service préfectoraux d’aide sociale
et services médicaux sociaux de I'éducation nationale, d’autre
part. Un crédit de 1 million de francs avait été demandé pour
cette réforme.

Sa mise en place suit son chemin, mais pour le moment ces
fonctionnaires continuent d’étre rémunérés par leur administra-
tion d’origine. Le crédit de 1 million ouvert en 1964 a permis de
financer la création de postes de directeurs de l’action sanitaire
et sociale. Le reliquat sera utilisé pour couvrir les dépenses
résultant de Yaffectation dans leurs nouvelles fonctions des
autres catégories de personnel. C’est au moins la réponse qui
nous a été donnée par les services officiels.

Voyons maintenant les établissements publics rattachés. L'insti-
tut national d’hygiéne, devenu linstitut national de la santé
et de la recherche médicale, voit sa subvention augmentée de
4.900.000 francs pour amplifier son recrutement. Vous trouverez
des détails dans mon rapport écrit comme dans le rapport pour
avis de mon collégue, M. le docteur Plait.

Le Sénat, qui s’est toujours vivement intéressé au développe-
ment de cet institut, lequel a eu des débuts difficiles, et qui n’a
cessé d’insister pour que soit augmenté le montant de ses
crédits, ne peut que se réjouir de cette décision.

Les crédits de fonctionnement de l'institut national d’études
démographiques sont en diminution de 220.000 francs, la dépense
prévue en 1964 pour l’achat d’un immeuble étant devenue sans
objet. Les activités de cet institut sont détaillées dans mon
rapport écrit.

L’école nationale de la santé publique de Rennes ne fait I'objet
d’aucune augmentation de crédits. Pour 1965, cette école ajou-
tera A ses activités désormais traditionnelles la préparation aux
concours de recrutement des inspecteurs de l’action sanitaire
et sociale et I’hygiéne scolaire en vertu de la réforme précé-
demment citée.

Nous rappelons que cette école a notamment pour objet de
former des directeurs d’établissements hospitaliers. Nous vou-
drions rappeler & ce propos le trés grave malaise qui se perpétue
chez les directeurs et les économes des hopitaux publics. Aucune
mesure de révision ‘des indices des personnels hospitaliers de
directions ou d’économats n’est intervenue depuis 1948. La propo-
sition que le Conseil supérieur de la fonction hospitaliére a
adoptée a 'unanimité le 21 juin 1962 et qui tendait 4 un reléve-
ment indiciaire de 50 points n’a été l'objet d’aucune suite. Des
aménagements trés partiels, proposés voici quelques mois par
le ministére de la santé publique au ministére des finances, n’ont
pas eu jusqu'a présent de meilleurs résultats. .

En conséquence, les candidats éventuels se détournent de
ces postes; prés de 200 postes d’économes demeurent vacants.
En 1961, 36 postes sont mis au concours d’entrée de I’école natio-
nale de la santé publique ; 67 candidats se présentaient, 21 sont
recus. En 1962, pour un méme nombre de postes & pourvoir,
c’est-2-dire 38, 33 candidats se présentent et 10 sont recus.
En 1863, 30 candidats seulement se présentent.

La commission des finances s’est vivement intéressée A ce
probléme et elle saurait gré & M. le secrétaire d'Etat au budget
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de préciser dans son exposé la position et les inientions du
ministére des finances.

Nous en arrivons aux subventions. Les chefs
relevent de trois rubriques: la prophylaxie et
la lépre, l'aide sociale aux personnes dgées et

La prophylaxie contre la lépre: un crédit supplémentaire
répondant & larticle 69 soumis ultérieurement & votre appro-
bation, d’'un montant de 620.000 francs, s’ajoute aux 30.600 francs
inscrits au chapitre 47-12. Il s’agit de subventionner désormais
4 9275 p. 100 les charges des départements d’outre-mer dans
leur lutte contre la lépre et sa prophylaxie, lesquelles prennent
en contrepartie de ce crédit un caractére obligatoire pour les
départements d’outre-mer.

L’aide sociale aux personnes Agées: la dotation a I’article 8
du chapitre 46-22 de 129,5 millions consacrée a l'aide sociale
aux personnes Agées est majorée en mesures nouvelles de
17 millions de franes pour tenir compte de I'incidence des rele-
vements des allocations décidées pour 1965. Je vous les rappelle :
1.700 franes a partir du 1°° janvier, 1.800 francs a partir du
1°" juillet.

Malgré l'effort réalisé dans ce domaine depuis 1962 la com-
mission des finances insiste sur le fait que les augmentations
envisagées demeurent trés loin des propositions de la commis-
sion Laroque qui prévoyait 1.900 francs pour 1964 et 2.200 francs
pour 1965. Or, le cott de la vie a augmenté de quelque
15 p. 100 depuis 1961, date de ces propositions. Votre com-
mission des finances insiste vivement pour que ce retard soit
rattrapé.

A ce sujet, je me permets de rappeler une promesse, non
chiffrée il est vrai, faite par M. le Premier ministre, I'an
dernier, devant I’Assemblée nationale, en ces termes: <« Je
pense aux familles, je pense plus encore aux personnes Agées
auxquelles un peuple jeune et vivant se doit d’assurer une
vieillesse décente. »

Nous sommes, il me semble, un peuple jeune et vivant;
faudrait-il croire alors que M. le Premier ministre ne tient pas
ses promesses ? Ce n’est pourtant pas avec 460 anciens francs
par jour qu’il est possible d’assurer une vieillesse décente.

I en va de méme pour l'aide aux aveugles, grands infirmes
et poliomyélitiques, dont I’allocation devrait étre de 2.200 francs
A partir du 1°° janvier 1965 en méme temps que le plafond des
ressources propres donnant droit A cette allocation devrait étre
remonté.

Nous en arrivons i I’enseignement. Les subventions pour les
établissements d’enseignement rattachés au ministére de la santé
publique bénéficient d’'un certain nombre d’augmentations, appli-
cables notamment aux instituts nationaux des jeunes sourds et
aveugles de Chambéry et Bordeaux, plus 1.350.000 francs.

Les 195 écoles privées et agréées formant les auxiliaires
médicaux et notamment les infirmiéres regoivent un complément
de subventions de 901.261 francs. Parallélement, les bourses
d’études sont augmentées quant a leur nombre et passent de
2.456 & 3.100, sans que le montant de chacune d’elles soit pour
autant augmenté : il demeure a 2.148 francs. Le crédit supplé-
mentaire s’éléve a 951.737 francs, en augmentation de 6 p. 100.

Signalons au passage que, pour multiplier les vocations et
retenir le personnel infirmier des établissements publics, la
meilleure solution consiste en l’amélioration de leur carriére.
Celle-ci ne viendra certainement pas de linitiative prévue de
faire dessiner leur coiffe et leur uniforme par la haute couture
parisienne, comme il en est question,..

d’augmentation
la lutte contre
Ienseignement.

M. Raymond Bossus. Trés bien!

M. René Dubois, rapporteur spécial. ... mais en leur assurant
une existence et des conditions de travail acceptables, en rapport
avec leurs études, avec leurs responsabilités, avec leurs astreintes
professionnelles, en leur assurant aussi un avancement régulier
dans Ja hiérarchie hospitaliére, en évitant, par exemple, de
maintenir pendant des années au grade de suppléante des
infirmiéres faisant fonction de chef de service et qui devraient
bénéficier, de par leurs fonctions, de I'étoile de surveillante, et
ce, par simple mesure d’économie sordide.

La formation des assistantes sociales hénéficie d’'une augmen-
tation des crédits de 18 p. 100, soit 150.000 francs. C’est une
mesure trés partielle comparée aux besoins qui vont s’ampli-
fiant.

Les écoles d’éducateurs pour l'enfance inadaptée hénéficient
d’une faible augmentation de crédits: 1 million de francs.

Avant d’ahorder les dépenses d’équipement, la commission des
finances du Sénat attire vigoureusement l'attention du Gouver-
nement sur la nécessité que soient revisés les critéres de répar-
tition des dépenses d’aide sociale, établis déja depuis dix ans,
entre I’Etat, les départements et les communes, que les crédits
de prestation dits « d’éducation spécialisée » correspondant 2 la
loi du 31 juillet 1963, pour les familles ayant un enfant atteint
d’une infirmité grave, soient rapidement mis en place.

J'en viens aux dépenses d’équipement. Pour les situer dans
leurs justes contours, nous dirions volontiers que les autorisa-
tions de programme relévent d’une bonne volonté projetée dans
un ideal éloigné et que les crédits de paiement correspondent
4 une réalité elle-méme reportée et sans véritable rapport avec
Pactualité tangible. Il en résulte que I’étude isolée des données
budgétaires ne renseigne pas sur la situation exacte des construe-
tions effectivement exécutées. .

Voici deux simples exemples, au milieu de bien d’autres, que
je voudrais citer. Dans les fascicules verts, au chapitre 66-10,
page 118, figure, pour I’hépital Ambroise-Paré, 3 Boulogne, un
crédit d’achévement de 2.600.000 franes, mais le terrain sur
lequel doit s’édifier ’hépital conserve intégralement jusqu’a ce
jour son caractére sylvestre et champétre et rien n’est com-
mencé. Deuxiéme exemple: I’hépital de Dinan, 385 lits, est
inscrit dans le méme chapitre, pour un crédit d’achévement de
5.800.600 francs, alors que rien n’est sorti de terre. Les adjudi-
cations seront seulement lancées 4 la fin de 1964, c’est-d-dire
ces jours-ci. Les plans de cet hopital ont été déposés voici cing
ans. Ils sont demeurés sous le coude i la préfecture d'Ille-et-
Vilaine pendant des années. On peut dire qu’il en est de méme
pour Iextension du C. H. U. de Créteil et de I'hdpital général de
Clamart.

Les ilotes, plus encore que les citoyens, devaient vivre de
promesses. Sur ce plan, le régime n'est pas avare. C'est ainsi
qu’'aux hopitaux de la région parisienne dits en construction :
Boulogne — dont nous savons ce qu'il en est — Clamart,
Champrosay, Draveil, Villiers-le-Bel, Gonesse et le C. H. U. de
Créteil, répondant & un équipement de 5.000 lits, s’ajouteront,
dit-on, & partir de 1970, les hopitaux de Colombes, Gennevilliers,
Aubervilliers, Bondy et Antony, mais tout cela est d’un futu-
risme qui ne répond en rien aux nécessités présentes si les
?ptions politiques et les données budgétaires restent i l'iden-
ique.

Le rapporteur spécial, devant I’Assemblée nationale, a fait
état de I'effort important de ces derniéres années, puisque les
crédits d’autorisations de programme sont passés de 195 millions
en 1962 3 520 millions pour 1965. Ce qu’il faut mettre en
lumiére, c’est que cet effort est surtout théorique, parce que
ces crédits ne sont pas utilisés en temps voulu et que leur
report d’année en année ne résoud pas la criante insuffisance du
potentiel hospitalier.

Les autorisations de programme s’élévent, nous venons de le
dire, pour 1965, & 520 millions de francs, dont 16.800.000 francs
au titre V relevant des investissements directs pour les établisse-
ments dits nationaux.

Nous constatons que la réévaluation des travaux tient dans
ces dépenses autant de place que les programmes nouveaux, ce
qui démontre le préjudice financier entrainé par les retards des
travaux dans une branche d’équipement dont I’Etat est cepen-
dant le seul maitre et le seul responsable.

Au titre VI, les autorisations de programme subissent un
sérieux coup de frein, leur augmentation ne dépassant pas
7 p. 100 du volume de I’année précédente. L’on trouve méme des
autorisations d’un montant inférieur A celles de 1964 pour des
opérations comme celles concernant ’enfance inadaptée : moins
12 p. 100 au lieu de plus 68 p. 100 en 1964. Ce sont vraiment des
crédits en dents de scie, et la mesure semble d’autant moins
éqll)xlitable que les lacunes subsistant en ce domaine sont considé-
rables.

Les dotations concernant I'équipement des services de réadap-
tation fonctionnelle, I'équipement des centres de transfusion, les
organismes d’aide sociale aux adultes restent au niveau de I’an
dernier, un effort important ayant été fait pour ces dotations
en 1964.

Vous trouveréz dans mon rapport écrit les données théoriques
détaillées d’exécution du V° Plan, un tableau chapitre par-cha-
pitre et aussi ce qui résulte de I'exécution du budget de 1964.

Au chapitre 66-10, le plus important, celui qui comporte les
construetions hospitaliéres, on note que 32,8 p. 100 des auto-
risations de programme ont été engagées au titre du budget de
1964 et que la situation des crédits de paiement, compte tenu
des retards et des crédits accumulés, ne dépasse pas, pour le
méme chapifre 66-10, 42 p. 100, alors que nous sommes en
pleine pénurie hospitaliére.

Ceci est trés grave dans un secteur ou nous souffrons d’une
vétusté évidente de trop d’établissements hospitaliers et d’un
retard dans l’adaptation de ces mémes hopitaux qui se heurte
4 une démographie en continuelle ascension, et d’'une concentra-
tion urbaine qui vient s’y ajouter.

A quoi sont imputables ces retards ? A la complexité des opé-
rations en cause sans doute, & la complication des rouages admi-
nistratifs également, de méme qwa la nécessité de faire coincider
des financements de sources diverses gue vous connaissez, mes
chers collégues: Etat, sécurité sociale et collectivités locales.
Mais aussi 3 la politique d’austérité du Gouvernement: pour
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éviter les ¢ surchauffes », on a voulu ¢ régulariser » les dépenses

d’équipement ; il semble bien que l'on soit allé plus loin que .

I'on ne devait.

Aussi ne faut-il pas s’étonner de la lenteur avec laquelle les

ouvrages sortent de terre et que les salles et les couloirs des
hopitaux sont encombrés de lits,

D’aucuns qui ont eu le mieux 3 connaitre du fonctionnement
du ministére de la santé publique ne cessent d’insister sur la
lenteur d’utilisation des crédits et sur I'impuissance de ce minis-
tére qui, chaque année, laisse des millions inutilisés parce que
son armature technique est dérisoire et démunie des cadres néces-
saires, tandis que sa volonté centralisatrice reste cependant
rigoureuse, amenant les projets 3 s’entasser dans les bureaux
pendant des années en attendant un examen et un avis favo-
rable. La Fédération hospitaliere de France est d’avis que ce
ministére n’a jamais élaboré une politique hospitaliére judi-
cicuse et cohérente et ne cesse de le déplorer.

Pour libérer un instant notre Assemblée des chiffres, nous
allons décrire un exemple assez typique des insuffisances du
potentiel de la région parisienne en évoquant la marche d’un
service de neurochirurgie. Pourquoi ai-je choisi cet exemple ?
Cest parce quwil s’agit d’'une spécialité jeune, mais qui n'est
plus d’avant-garde 3 la maniére de la grande chirurgie pulmo-
naire ou de la chirurgie cardiaque. Les indications opératoires
de la neurochirurgie augmentent chaque jour, en sus des lésions
anatomo-pathologiques, et viennent en grand nombre de cas
de traumatologie.

Pour une population de plus de 8 millions d’habitants, il
n'existe 4 Paris que trois services de neurochirurgie; d’abord
celui de la Pitié, qui est le plus officiel car il est le service
de clinique de la faculté de médecine de Paris. Il compte 120 lits,
grice du reste aux rangées supplémentaires de lits en milieu
des salles, car les brancards que nous avons connus autrefois
et qui étaient temporaires ont été transmutés en lits qui, eux,
ont pris un caractére définitif. Il y a un autre service de 80 lits
3 Lariboisiére et un autre de 130 lits 4 la Salpétriére.

Ces services regoivent des malades de toute la région pari-
sienne et des communes situées dans un rayon de 150 & 200
kilometres autour de Paris et aussi, comme je l'ai dit tout a
I’heure, tous les traumatisés du crane importants. Ce sont d’autre
part des services qui nécessitent une logistique considérable dont
les éléments doivent éire groupés dans le service méme : radio-
graphie, électro-encéphalographie, méthodes nouvelles de dia-
gnostic, de localisation ou de nature avec les ultra-sons ou
isotopes. Pour ces successives installations d’appareillages indis-
pensables, sur lesquelles il n’a pas été lésiné d’ailleurs, il a
fallu mordre sur le nombre de lits et les aires indispensables
aux médecins, tel professeur agrégé travaillant et recevant dans
un étroit couloir, avec comme immédiat décor, & droite un
W.-C. et & gauche un lavabo. Le service de la Pitié, qui est
un service d’enseignement, n’a pas d’amphithéatre, pas de salles
de réunion ou de bureaux pour les assistants. Les salles des
malades, pour &tre modernisées, devraient é&tre cloisonnées
ce qui entrainerait la perte du tiers des lits. Dans ces salles
communes, 'encombrement habituel améne souvent l'obligation
de faire cotoyer morituri et malades conscients, La consultation
est un lieu sinistre 3 peine éclairé, ou 40 & 50 malades s’en-
tassent trois fois par semaine le matin. Je ne parle pas des
couloirs dont l’aspect est repoussant, car il n’est pas possible,
avec 14 millions d’ancien franes par an, d’entretenir un impor-
tant hépital pavillonnaire.

M. Jacques Henriet. Me permettez-vous de vous interrompre,
mon cher collégue ?

M. René Dubois, rapporteur spécial. Je vous en prie.

Mme le président. La parole est 3 M. Henriet, avec l'autorisa-
tion de l'orateur.

M. Jacques Henriet. Vous venez trés heureusement de parler
de la neurochirurgie dans la région parisienne. Je veux seule-
ment vous signaler qu’il est arrivé ces jours derniers a3 ma
connaissance que tel chirurgien, que je connais d’ailleurs pas,
du Sud de la France, a demandé, pour les Hautes-Pyrénées ou
les Pyrénées-Orientales, la création d’une clinique privée de
neurochirurgie. Or, alors que les besoins en neurochirurgiens
sont flagrants, cette autorisation lui est refusée a cause du
fameux décret de coordination qui empéche toute initiative
privée. Ce chirurgien ne demande pourtant rien & personne et
surtout pas 3 ’Etat.

Vous venez de dénoncer les besoins que nous avons de services
de neurochirurgie et nous constatons une fois de plus que I’Etat
s’oppose 3 Yinitiative privée.

M. René Dubois, rapporteur spécial. Votre observation est trés
judicieuse et tout i '’heure, au nom de M. le professeur Port-
mann, je ferai 1a méme ; elle a d’ailleurs été énoncée au sein
de la commission des finances.

Le personnel est excellent, disais-je, mais absolument débordé.
I1 faut escompter que, pendant dix ans, la situation demeurera
la méme. Si le centre hospitalier et universitaire de Créteil est
enfin construit, cinquante lits de neurochirurgie seront créés,
mais, avec le développement de la population et I'élargissement
des indications opératoires et sans doute des traumatismes, on
demeurera dans une situation identique.

Une enquéte menée en ce moment méme par un quotidien a
fort tirage décrit sur le mode noir, mais pas systématiquement
exagéré, la vie dans les hépitaux parisiens: encombrement des
locaux, insuffisance d’un personnel débordé et surmené, délaisse-
ment psychique des malades malgré la haute qualité des soins
que pour la plupart ils ne sont pas aptes i saisir. Comment ne
pas comprendre dés lors l'apparition de la pastille rouge collée
sur la feuille du malade «recommandé> et dont I’observation
et les conditions de séjour doivent étre suivies particuliérement ?
Un hebdomadaire a fait écho voici quelques semaines i cette
pastille rouge et je mets sous vos yeux la photocopie de la note
de service qui linstituait. En quarante ans de vie hospitaliére,
je n'avais jamais vu prendre pareille initiative. Dans I'organi-
sation de la pénurie, on s’en remet a la recommandation du soin
d’arranger les choses. C’est une forme d’humanisation, mais ce
n’est ni la bonne, ni la vraie,

Comme si la gestion hospitaliére n’était pas suffisamment
difficile en de pareilles conditions, des dispositions réglemen-
taires impératives ont été envoyées récemment limitant le
coefficient prévu pour chaque poste ainsi que le pourcentage
d’augmentation du prix de revient prévisionnel d'une journée,
qui ne doit pas dépasser 6,54 p. 100. Ces mesures suppriment en
pratique la possibilité des fonds de roulement, des fonds de
prévision pour travaux et des primes de service du personnel.
Comme certains postes, tels que la nourriture et les frais de
thérapeutique, sont incompressibles, ce sont les dépenses de
personnel qu’il faudra réduire, avec ce qu'il peut en advenir
pour la sécurité des malades. Nous vous demandons, monsieur
le secrétaire d’Etat, de bien vouloir nous dire comment vous
allez adapter ces restrictions financiéres a la sécurité des
malades.

J’en viens aux observations émises par un certain nombre
de commissaires de la commission des finances.

MM. Chochoy, Bardol et Marrane ont insisté, comme nous
V'avons fait nous-méme, sur le montant de ’allocation de vieillesse
et sur la discordance qui existe entre les 1.900 francs prévus au
1¢* janvier 1966 et les données de la commission Laroque.

M. Descours Desacres souhaite vivement voir modifier le plus
rapidement possible le critére de répartition des dépenses
sociales, et nous ’avons indiqué également.

M. Pellenc s’est joint i votre rapporteur pour estimer néces-
saire un relévement des grilles indiciaires des personnels
hospitaliers. Sans doute un projet est-il en cours d’examen —
depuis de longues années d’ailleurs — mais il se heurte 2
Pintransigeance des services du ministére des finances qui ne
tiennent pas suffisamment compte des sujétions des personnels
en cause.

Dans le domaine de P’équipement, M. Paul Chevallier estime
que l'on commet beaucoup d’erreurs dans l’implantation des
centres hospitaliers. On s’obstine 3 les construire en ville —
d’oit les inconvénients dus au cofit des terrains et aux encom-
brements — alors qu’il serait préférable de les installer au large
dans les banlieues encore rurales.

M. Masteau se joint & cette observation et se plaint d’avoir
été victime, en temps que maire de Poitiers, des exigences de
Iadministration de la santé pour certaines opérations.

M. Maroselli estime anormal que l’on interdise la construction
de logements pour médecins 3 temps plein dans les hépitaux, ce
qui faciliterait les interventions dans le cas d’urgence. Il estime
également, avec M. Masteau, que l’on pourrait faire davantage
pour "enfance inadaptée.

M. Bardol a également donné le méme avis.

M. Maroselli m’a demandé de rappeler un fait qui lui est
personnel, assez curieux, & la lumiére duquel il apparait que la
nomination hiérarchique dans le personnel hospitalier peut
résulter d’'une décision émanant directement du directeur géné-
ral du personnel au ministére de la santé publique et transmise
impérativement par le préfet. C’est, 13 aussi, une innovation !

En ce qui concerne la réforme des études médicales, M. le
professeur Portmann estime qu’en la matiére on a beaucoup
¢ démoli » sans avoir prévu toutes les conséquences de la
réforme. On est peut-étre allé trop loin en ce qui concerne le
plein temps : il s’agit d’une exigence telle qu’il n’est pas str que
les meilleurs parmi les praticiens voudront s’y consacrer. Il
redoute en outre que !'Université perde son indépendance
traditionnelle,

J’ajoutg, personnellement, que pour l'instant l1a mise en place
hospitaliére n’est pas du tout adaptée au plein temps.

M. Kpurilsky, _professe‘ur de clinique 3 la faculté de médecine
de Paris et qui fut un des meilleurs protagonistes du plein
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temps, écrit que « nous vivons dans une organisation de sous-
développement universitaire et hospitalier ». A propos du plein
temps, il ajoute: « Si cette transformation devait se falye sans
une réorganisation hospitaliére de base, sans adjonction de
personnel, sans lattribution d'importants crédits d'entretien,
sans de grands investissements, elle déboucherait, une fois de
plus, sur une autre forme de médiocrité. » )

Vous voyez, mes chers collégues, que voire rapporteur, qui
est resté strictement dans la ligne de la commission des finances,
n’'a pas rapporté avec un esprit plein d’optimisme. Aussi, sous le
bénéfice des nombreuses et séveres observations qui précédent,
pour ne pas laisser le ministére de la santé publique sans
crédits, nous vous proposons, le cceur havré, l'adoption sans
modification de ce budget. (Applaudissements a gauche, au cen-
tre gauche et 4 droite.)

Mme le président. La parole est 3 M. le rapporteur pour avis
de la commission des affaires sociales.

M. André Plait, rapporteur pour avis de la commission des
affaires sociales. Madame le président, monsieur le secrétaire
d’Etat, mes chers collégues, le budget du ministére de la santé
publique et de la population pour 1965 que votre commission
des affaires sociales m’a chargé de rapporter pour avis s'éléve
a4 la somme de 2286 millions de francs pour les crédits de
paiement, en augmentation de 192.593.000 francs sur celui
de 1964. .

Dans son excellent rapport, M. René Dubois vous a fourni
tous les éléments chiffrés de ce budget. Je me bornerai & rap-
peler que le montant des mesures nouvelles s’éléve a la somme
de 25 millions de francs, soit une augmentation trés modérée,
qui se répartit en grandes masses de la maniére suivante:
17 millions de franes pour le relévement du montant de I'allo-
cation d’aide sociale aux personnes &gées; 5 millions de franes
pour lInstitut national de la santé et de la recherche médi-
cale ; 2 millions de francs pour la formation des auxiliaires
médicaux; 1 million de francs en faveur de lenfance ina-
daptée.

Le ministére de la santé publique a essentiellement deux
missions 4 remplir dans la nation : la prévention médicale sani-
taire et sociale et la lutte contre les maladies. Nous étudierons
en premier lieu les mesures de prévention, en suivant l'étre
humain de sa naissance jusqu’a la vieillesse.

Avant méme la naissance de ’enfant, la mére doit subir plu-
sieurs examens médicaux au cours de sa grossesse, La loi du
19 juillet 1962 lui a fait obligation de subir un quatriéme exa-
men quelques semaines avant son accouchement. Nous esti-
mons qu’il serait utile de pratiquer chez la future mere, des
le début de la premiére grossesse, une analyse de sang afin
de préciser le groupe sanguin auquel elle appartient, dont la
connaissance est indispensable dans léventualité d’une trans-
fusion sanguine, et de rechercher, le facteur rhésus. On sait,
en effet, le risque existant chez les femmes ayant des rhésus
négatifs d’accidents graves susceptibles de provoquer rapide-
ment la mort de l'enfant dés les premiers jours ou les pre-
miéres semaines de sa vie.

Tout un réseau de mesures préventives en faveur des nou-
veau-nés et des enfants en bas age existe. Certaines de ces
mesures méritent d’étre encore développées: les hotels mater-
nels font lobjet de mesures nouvelles pour un montant de
1.700.000 francs; les foyers départementaux de l’enfance, aux-
quels I'Etat doit apporter ume large contribution; les créches
dont les frais incombent aux municipalités et auxquelles le
ministére accorde des subventions d’éguipement.

I aide aux meéres permet d’envoyer, pour un temps limité, des
travailleuses familiales dans un foyer pour seconder les jeunes
accouchées. Cette ceuvre privée rend d’incontestables services.
Elle recoit de I'Etat des subventions d’équipement et de fonc-
tionnement et une participation financiére pour la formation de
ces travailleuses familiales, dont nous regrettons que le taux ne
fasse pas l'objet de mesures de rajustement et de réévaluation.

Les consultations de nourrissons existent dans les villes et
dans de nombreuses petites communes; elles permettent de
suivre lenfant jusqu'a sa deuxiéme année; leur efficacité est
certaine; il faut les développer, méme Ies générahs_er,_et
peut-étre conviendrait-il de leur donner un caractére d’obligation
pour que soient percues par les intéressés les allocations fami-
liales.

Les vaccinations viennent au premier rang des mesures de
protection contre la maladie. Un certain nombre d’entre elles
sont obligatoires et, par la méme, gratuiles; certaines affec-
tions ont presque totalement disparu: la variole, le tétanos,
la diphtérie, la fiévre typhoide.

Le ler juillet 1964, la vaccination antipoliomyélitique est deve-
nue obligatoire. L'Etat prend le relais des conseils généraux qui,
depuis quelques années, avaient pris A leur charge les frais
occasionnés par cette vaccination et auxquels un hommage
doit étre rendu.

On est en droit d’espérer que nous ne verrons plus désormais
les graves séquelles de cette affection atteignant par prédi-
lection les enfants. Le chapitre 47-11 fait état, en mesures
acquises, d'un crédit de 5 millions de francs i cet effet.

Contre la tuberculose, dont la déclaration est rendue obliga-
toire par un décret du 20 mai 1964, nous possédons une arme,
le vaccin B.C.G. Un décret du 5 mai 1964 fixe les dates
d’application de la vaccination aux différentes catégories de la
population en attendant sa généralisation prochaine.

L’enfant grandit. II atteint 1'dge scolaire. Pendant dix 3
quinze ans, son-organisme en pleine croissance doit &tre sur-
veillé. C’est au service de santé scolaire et universitaire, ratta-
ché récemment au ministére de la santé publique, qu’incom-
bera le soin de procéder au moins une fois par an a un examen
médical systématique et & un examen pulmonaire radiologique.
Des conseils sont donnés aux parents, invités 3 consulter éven-
tuellement un praticien généraliste ou spécialiste.

Chez l’adolescent, la prévention sanitaire se poursuit sous
la forme de visites {rimestrielles d’apprentissage et de visites
d’aptitude aux sports.

Au titre de la prévention sociale, 'Etat peut intervenir chez
les jeunes gens quittant le foyer familial pour se rendre dans
des ateliers, des usines, des services souvent éloignés de leur
famille pour apprendre la profession qu'ils se proposent d’exer-
cer. I ne convient pas de les laisser & I’abandon dans des
conditions physiques et morales précaires. L'Etat se doit de eréer
des foyers de jeunes travailleurs et de jeunes travailleuses et
d’aider les ceuvres privées se chargeant de les héberger. Cette
aide doit se manifester par la construction et ’'aménagement de
ces maisons d’accueil ainsi que par la formation d’éducateurs.
Le ministére de la santé publique a prévu au chapitre 66-20
\fzingt opérations nouvelles pour une somme de quatre mille
rancs.

Jévoquerai ici les visites d’incorporation et celles auxquelles
sont soumis les hommes du contingent dans le seul but de cons-
tater que les plus sérieuses mesures de protection médicale
continuent 3 étre prises pendant leur service militaire.

Pendant la période active de la vie, & 1’Age adulte, la plus
grande partie de la population francaise subit systématiquement
des examens de santé. Les médecins titulaires du certificat
d’hygiéne industrielle et de médecine du travail constituent un
corps médical averti chargé de déceler les insuffisances phy-
siques et les premiéres atteintes d'une affection médicale ou
chirurgicale.

L’organisme humain se trouve placé dans de telles conditions
qu’il devra se défendre contre ce qu’il est convenu d’appeler
les « fléaux sociaux ». Le ministére de la santé publique inter-
vient dans cette lutte en lui affectant des crédits importants,
inserits au chapitre 47-12.

Nous avons déji parlé de la prophylaxie de la tuberculose.
Les dispensaires antituberculeux permettent de faire le bilan de
la morbidité de cette affection et ils recoivent une aide subs-
tantielle des départements et de 1’Etat.

Dans la lutte contre les maladies mentales, la création de
consultations d’hdpitaux de jours et de foyers de post-cures
se développe. Un crédit de trois mille francs est inserit
au budget, en mesures nouvelles.

La lutte contre la lépre dans nos départements d’outre-mer
entre dans une période de réalisation. Depuis plus de gquinze
ans, la découverte des sulfones et de leurs dérivés permet de
stabiliser les lésions récentes et d’obtenir souvent des guérisons.
Votre rapporteur pour avis avait l’'occasion 3 chaque examen
du budget de déplorer que seule une question financiére faisait
obstacle & la prophylaxie de cette affreuse maladie. Contre ce
fléau social, les dépenses deviennent obligatoires & partir de 1965
avec une participation de I'Etat de 92,75 p. 100. Je me joins
3 mes collégues représentant les départements d’outre-mer
pour remercier M. le ministre de la santé publique d’avoir
inscrit 4 ce sujet une somme de 650.000 francs en mesures
nouvelles.

Les maladies vénériennes avaient, au cours de ces derniéres
années, présenté une légére progression; la lutte contre ces
affections fait I’objet d'une inseription au chapitre 47-12 d'un
crédit de '7.700.000 francs.

Dans le domaine de la lutte contre le cancer, le développe-
ment des consultations avancées de dépistage précoce s’accroit :
elles assurent en particulier la surveillance d’anciens malades
traités. Il faut bien avouer les difficultés qui se présentent
dans le traitement de cette maladie dont nous ignorons I'étio-
logie. La décision prise récemment par le président de la
République de prélever 1 p. 100 sur les crédits militaires pour
poursuivre des études scientifiques devrait donner le départ 3
une véritable croisade mondiale contre le cancer, qui entraine
chaque année en France la mort de 100.000 personnes.

C'est également dans le contexte de la prévention sanitaire
et sociale qu’il faut placer la lutte contre les éléments nocifs
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contenus dans l'air, dans 'eau, dans les aliments et en particulier
dans le lait.

La pollution atmosphérique a fait 'objet de la loi du 2 aofit
1961 concernant, en particulier, les installations de combustion
dans les villes ; je rappelle qu’d Paris, la plus importante source
de pollution atmosphérique, 75 p. 100, est constituée par les
émanations du fuel destiné au chauffage domestique.

Le danger de la diffusion des radiations ionisantes et des
éléments nocifs dus aux effluents de I’énergie nucléaire pose un
probléme nouveau et d’autant plus grave que leurs atteintes sur
la santé humaine évoluent trés lentement. Le ministre de la
santé a créé un service central de protection contre les radiations
ionisantes ; vous trouverez dans mon rapport écrit lactivité de
ce service.

Au sein du nouvel institut national de la santé et de la
recherche médicale, une commission de l’alimentation et de la
nutrition a été créée pour assurer le contrble de I'hygiéne des
aliments parmi lesquels nous voudrions voir figurer le lait.

Nous attendons toujours un texte 1égislatif réglementant le
bruit. En effet, pénible par sa puissance et sa soudaineté, le
bruit a une incidence sur la santé en provoquant lirritabilité,
la fatigue, I’insomnie, pour se terminer par une grave infirmité,
la surdité. Un procés a été intenté récemment par une société
de construction immobiliére 4 une compagnie d’aviation en
raison du bruit causé par des avions 3 réaction. Le tribunal a
conclu au rejet de la demande. Il est cependant hors de doute
quil s’agit 12 d’'une géne grave apportée aux populations habi-
tant 3 proximité des aérodromes. Nous espérons que la commis-
sion interministérielle du bruit, qui se réunit en décembre
prochain, trouvera une solution nécessaire et acceptable. Votre
commission demande qu'un projet de loi de lutte contre le bruit
soit déposé sans tarder sur le bureau des assemblées parlemen-
taires.

Aprés avoir passé en revue les mesures de prévention sani-
taires et sociales prises pour l’enfant et P’adulte, nous exami-
nerons maintenant celles qui intéressent les personnes agées.
Ces mesures sont de deux ordres: l'aide financidre directe et
I’aide par I’hébergement et I’hospitalisation. Nous avons signalé
au début de cet exposé qu'en mesures nouvelles un crédit de
17 millions était attribué a l’aide sociale aux personnes agées.
L’article 8 du chapitre 46-22 se trouve ainsi porté au total de
150 millions. L'effort réalisé en faveur des intéressés est incon-
testable et nul ne songe & le minimiser, mais, pour apprécier
convenablement I’ensemble du probléme, il faut envisager les
résultats pratiques pour les personnes agées de cette législa-
tion. Le plafond des ressources a été progressivement relevé et
un nouvel ajustement interviendra vraisemblablement au 1°* jan-
vier prochain.

Les vieux travailleurs — salariés et non salariés — percoivent,
depuis le début de la présente année, la somme annuelle de
1.600 francs. Pour 1865, une nouvelle allocation de base est
annoncée en liaison avec une augmentation des allocations de
vieillesse de la sécurité sociale. Ainsi, les allocations d’aide aux
personnes &gées seraient portées au 1°° janvier 1965 a
1.000 francs, au 1¢* juillet 1965 a 1.100 francs et au 1°° jan-
vier 1966 probablement & 1.200 francs. Si l'on tient compte de
Pallocation supplémentaire du fonds national de solidarité qui,
elle, restera fixe, soit 700 francs par an, chaque personne agée
aura lassurance de percevoir un minimum de 1.700 francs au
1°* janvier 1965, 1.800 francs au 1°* juillet 1965 et de 1.800 francs
au 1°° janvier 1966.

Sans méconnaitre la charge supplémentaire que supportera
de ce fait le budget de I’Etat, il faut reconnaitre combien sera
minime la part d’augmentation dont bénéficie chaque prestataire.
Nous devons rappeler & ce propos les propositions formulées
dés 1961 par la commission d’études des problémes de vieillesse,
connue sous le nom de « commission Laroque », et a laquelle
M. Dubois faisait allusion tout 4 I’heure.

Par ailleurs, le rapporteur pour avis de votre commission de
la santé publique déplore chaque année la faiblesse numérique,
le sous-équipement et la vétusté des établissements destinés a
I'hébergement et & I'hospitalisation des vieillards.

Aprés la mise en ceuvre des mesures de prévention médicale
et sociale dont nous venons de parler, le réle du ministére sera
la lutte contre la maladie. Il doit disposer, pour atteindre pleine-
ment cet objectif, de chercheurs, d’'un personnel médical et de
ses auxiliaires, enfin d’établissements hospitaliers.

L’institut national de la santé et de la recherche médicale
remplace Pancien institut national d’hygiéne; sa structure est
plus étoffée, sa mission étendue a la recherche médicale. La
structure de cet organisme est basée sur l'unité de recherche
comprenant des chercheurs, des techniciens de laboratoire. Un
trés gros effort a été accompli au cours des six derniéres années.
On compte actuellement cinquante-quatre unités de recherche
avec 1.200 chercheurs et techniciens de laboratoire. Pour com-
bler le retard que nous avons dans le domaine scientifique, il

convient de doter Il'établissement de moyens supplémentaires.
C’est pourquoi une somme de cing millions est inscrite en mesu-
res nouvelles, au chapitre 36-11, pour le développement de cet
institut national. Nous rendons hommage 4 I'effort accompli pour
doter notre pays de moyens de recherche correspondant & nos
besoins. Nous connaissons la conscience professionnelle et la
valeur de ces savants et nous serions heureux d’apprendre que
leurs travaux scientifiques sont dés maintenant largement dif-
fusés dans de nombreux pays étrangers.

Le corps du personnel exercant dans les centres hospitalo-
universitaires 3 la suite de la réforme des études médicales a
subi une modification de structure qui tend a s’étendre dans
les centres hospitaliers. Les options pour le « plein temps »
hospitalier font ’objet de nombreuses demandes soumises a I’ap-
préciation de la commission nationale d’intégration. Cette nou-
velle formule permet de soigner les malades et les blessés avec
plus de rapidité et d’efficacité. Une mention spéciale doit &tre
faite pour le développement des services d’urgence, particulié-
rement pour les traumatisés créniens des accidents de la route
dont le nombre s’aceroit de fagon inquiétante.

Un décret du 18 novembre 1964 accorde aux praticiens ayant
souscrit aux conventions de la sécurité sociale un certain nombre
d’avantages sociaux qui donnent satisfaction, pour une part, aux
demandes formulées par la confédération nationale des syndicats
médicaux. Un arrété publié il y a quelques jours au Journal
officiel fixe la rémunération des externes des hépitaux de Paris
a 2193 francs en premiére année, 2.505 franes en deuxidéme,
2.820 en troisiéme et 3.132 en quatriéme année. Il ne semble
pas que ces décisions puissent satisfaire pleinement les intéressés,
qui possédent un statut depuis le 8 mars dernier.

C’est avec juste raison que le ministre de la santé publique
s’est penché sur le probléme des auxiliaires médicaux, c’est-3-dire
des infirmiéres. I’aménagement des services médicaux, leur spé-
cialisation, la nécessité absolue de constituer des équipes de
soins rend obligatoire la présence d’infirmiéres en nombre plus
important et présentant des compétences techniques.

Or, les difficultés de recrutement sont grandes ; des aména-
gements divers des avantages sociaux et surtout un traitement
plus élevé pourront inciter de nombreuses jeunes filles & exercer
cette profession. Déja des mesures sont prises : promotion sociale,
promotion professionnelle, ouverture, de nouvelles écoles, attri-
bution de bourses dont le taux et le nombre sont en notable
augmentation. Une somme de deux millions de francs en mesures
nouvelles a été inscrite a cet effet au budget de 1965.

Les assistantes sociales, dont le besoin se fait également sentir,
ont bénéficié d’'un relévement d’indice par le décret du 8 janvier
et par arrété du 17 décembre derniers. Le regroupement de leurs
écoles est prévu sur le plan régional. Les bourses sont dispensées
en plus grand nombre et la préoccupation du ministre est de
remédier, dans la mesure du possible, & la situation des services
sociaux publics dans lesquels le nombre de postes vacants est
particuliérement élevé.

Nous avons déja parlé dans notre exposé des établissements
hospitaliers ; il est certain que le nombre de lits est insuffisant
et que les aménagements sont souvent défectueux. Nous savons
que le ministre de la santé publique s’emploie & combler ce
grand retard, mais les crédits mis A sa disposition sont nette.
ment inférieurs aux besoins du pays, oll on constate depuis
quelque dix ans une fréquentation hospitaliére accrue dans de
trés notables proportions. Un choix difficile s’offre a lui pour
établir la liste de priorité des besoins.

La construction et 'aménagement de ces établissements hospi-
taliers posent des problémes particuliers qui sont étudiés avee
le plus grand soin par le centre technique de 1’équipement
sanitaire et social du Vésinet, qui fonctionne sous la direction
de M. Marini, Cette année un réseau de délégués départementaux
aux travaux est mis en place ; ils assisteront le préfet et pourront
utilement conseiller les collectivités et les maitres d’ouvrage.

La complexité du financement des constructions hospitaliéres,
auxquelles il a été fait allusion tout & I’heure, apporte un retard
indiscutable dans leur réalisation. Il faut envisager des aménage-
ments pour alléger les conceptions actuelles.

L’effort se poursuit pour la construection et la modernisation
des hopitaux psychiatriques dont le nombre de lits reste
insuffisant ; la création d’établissements de post-cure, d’orga-
nismes extra-hospitaliers rendra plus humain le traitement des
maladies mentales.

Nous examinerons maintenant le sort réservé aux malades et
blessés handicapés physiques et mentaux. Un certain nombre
d’entre eux pourront étre réadaptés ou rééduqués et reprendront
une activité, évidemment réduite, dans la communauté humaine.
La construction et 'aménagement de centres de rééducation
fonctionnelle sont prévus au chapitre 66-10; les mesures nou-
velles font 'objet d’'une inscription de crédits dont le montant
§’éléve 4 7.100.000 francs. :

Un centre de réadaptation pour enfants, installé dans 1’éta-
blissement national de convalescents de Saint-Maurice, est la
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premiére étape d'un institut national de réadaptation pilote.
Le coiit total de cette opération s’élévera a plus de 10 millions de
franes ; le don généreux de 4 millions de francs des auditeurs
d’'une station de radiodiffusion va permettre, dés cefte année,
louverture d’une section destinée aux enfants atteints d'une
malformation congénitale.

Notre sollicitude doit se porter sur les grands infirmes, les
aveugles, les sourds, les sourds-muets, les paralysés, les malades
atteints de sclérose en plaque; pour ces derniers, il est prévu
la création d’une unité de recherche 2 [linstitut national de

la santé et de la recherche médicale. Ils bénéficient de l’aide -

sociale a la tierce personne. I1 y a lieu de procéder a I'uni-
formisation du taux de cette majoration, qui pourrait étre
alignée sur celle accordée aux assurés sociaux du troisiéme
groupe. De plus, il serait juste et équitable que le conjoint
ou quwun membre de la famille de ces grands 1nﬁr1’nes puisse
bénéficier des avantages sociaux attachés aux assurés sociaux.

Ces grands infirmes donnent 4 la société une lecon d’abné-
gation et d’énergie. On a pu voir récemment avec quel courage
certains d’entre eux, paralysés des membres inférieurs, ont
participés aux jeux internationaux des handicapés physiques a
Tokyo sous le patronage du secrétariat d’Etat 4 la_jeunesse
et aux sports. Ces images télévisées impressionnantes inciteront
ceux qui ont le bonheur de jouir de la santé et gie I'usage de
leurs membres A apporter & ces déshérités le témoignage de
leur sollicitude agissante. ,

Enfin, le probléme de I'enfance inadaptée prend dans notre
pays une importance tragique. L’inquiétant bilan des débiles
mentaux profonds ne cesse de s’accroitre. Il faut agir, il faut
agir vite, non seulement pour eux afin de leur permettre de
vivre — ou de mourir - décemment, mais aussi pour les
parents, témoins journaliers et impuissants d’un affreux drame
familial, Le retard pris en France dans le domaine de I’enfance
inadaptée est immense. Nous savons que le mmlstre/ de la
santé publique a conscience de la nécessité de créer et d’équiper
des établissements de soins, d’accorder des subventions aux
maisons privées et de former des éducateurs spécialisés. La
somme d’un million de franes prévue au titre des mesures
nouvelles du budget pour 1965 porte & 6 millions ’ensemble
des crédits en faveur de l’enfance inadaptée. Ces crédits sont
sans commune mesure avee les services qui doivent étre rendus.

Votre commission m’a chargé d'insister pour qu'une priorité
absolue soit donnée & la création d’établissements destinés aux
débiles profonds. Elle veut espérer que des crédits importants
seront dégagés lors des prochains budgets en faveur de I’enfance
inadaptée. ) ‘

M. le ministre de la santé publique et de la population est
venu devant notre commission des affaires sociales et a répondu
aux nombreuses questions qui lui ont été posées. Les membres
de la commission ont longuement délibéré sur le budget qui
nous est présenté. Ils ont regretté la modicitg’: des crédits mis
4 la disposition de ce ministére; ils ont estimé, par ailleurs,
que la répartition de ces crédits faite par M. le ministre de
la santé publique et de la population était équitable.

Sous le bénéfice des conclusions qu'elle m’a demandé de
rapporter devant vous, votre commission des affaires sociales a
donné, 3 la majorité, un avis favorable a I'adoption du budget
de la santé publique et de la population pour 1965. (Applaudisse-
ments.)

Mme le président. La parole est 3 M. Bossus.

M. Raymond Bossus. Madame le président, monsieur le
secrétaire d’Etat, mes chers collégues, j’ai la conviction que
vous ne serez pas étonnés d’apprendre que le groupe communiste
ne votera pas le projet de budget de la santé publique qui nous
est présenté pour 1965. D'ailleurs, la lecture et I’écoute des
différents rapports des commissions intéressées tant & I'Assem-
blée nationale quw’au Sénat ne manquent pas de souligner les
insuffisances de crédits non seulement par rapport aux besoins,
mais encore pour rattraper un retard qui ne cesse de grandir
tant en ce qui concerne I'équipement hospitalier que les per-
sonnels, la recherche, le dépistage, I'aide sociale.

Pour ainsi dire, seuls le ministre de la santé publique
et ses collégues du Gouvernement paraissent en étre satisfaits.
La proclamation du montant du budget est impressionnante :
2.286.772.738 francs, soit, par rapport a 1964, une augmen-
tation de 123.597.456 francs.

En vérité, quand on connait la hausse continue du prix des
médicaments, du prix des denrées alimentaires, des travaux,
le relévement bien insuffisant des salaires et des traitements,
laugmentation représente une goutte d’eau par rapport aux
besoins.

Une fois encore, nous affirmons que, par rapport & 'ensemble
du budget, la part réservée a la santé publique, qui s’établissait
4 2,6 p. 100 en 1964, passerait & environ 3 p, 100 en 1965,
¢e qui coustitue une insuffisance criante,

J'entends bien que M. le ministre de la santé et M. le
secrétaire d’Etat au budget contestent cette affirmation, ce
en quoi ils ont tort, car ils ne doivent pas additionner Ie
budget du ministére de la santé, les crédits votés dépensés
par les communes, les crédits votés et dépensés par les dépar-
tements et les crédits engagés par la sécurité sociale. Ce qui
est vrai, cest que le Gouvernement dépense moins pour la
santé que pour la force de frappe et que les crédits de
la santé sont inférieurs aux crédits de guerre.

Permettezimoi, pour illustrer la facon dont le ministére de
la santé se décharge sur les collectivités locales, de donner
I'exemple de la construction d’un hépital pour chroniques de
792 lits, qui sera édifié A Villiers-le-Bel, comme vous I'a rappelé
le rapporteur, M. le doeteur Dubois.

Le cofit des travaux sera de 28.389.640 francs. Sur cette
somme, le ministére de la santé publique ne paiera en sub-
ventions que 2.426.420 francs, le reste étant laissé 3 la charge
de la ville de Paris 4 raison de 2.207.140 francs, & celle du
département pour 1.103.570 franes, & celle du distriet 3 concur-
rence de 1.980.000 francs a celle de la sécurité sociale pour
2.426.420 francs. En outre, des emprunts seront contractés
auprés de la Caisse d’épargne, au taux de 5,25 p. 100 P’an
avec remboursement en 30 ans, pour 18.246.090 francs. Chacun
s’apercoit, en considérant ces chiffres, que nous sommes bien
lIoin du pourcentage de 40 p. 100 et qwainsi le role du ministre
se cantonne surtout a l'autorisation de réalisations en oetroyant
un pourcentage financier bien insuffisant et inférieur 3 ce
qwil devrait étre.

‘Ces premiéres constatations faites, nous devons rappeler
quil est utile de prendre au sérieux — ce que devrait faire
le Gouvernement — l'aide que peuvent apporter, pour la
connaissance exacte de la situation hospitaliére en France, les
résultats des premiéres appréciations issues du colloque national
sur I'hospitalisation publique qui s’est tenu 3 Paris les 6 et
7 juin 1964, collogque qui d’ailleurs s’est transformé en comité
permanent avec bureau et secrétariat.

Dans le comité de parrainage de ce comité, nous avons trouvé
les noms de professeurs de faculté de médecine de Paris, de
Lyon, de Bordeaux; de chirurgiens, médecins-chefs de service
d’hépitaux de Paris et de villes de province; de responsables
des organisations de médecins; de secrétaires de fédérations
syndicales, du personnel hospitalier C. G. T, F. 0., ancienne
C. F. T. C., cadres; de directeurs d’hépitaux ; de représentants
des caisses d’assurance sociale; de dirigeants d’organisations
de malades, d’infirmes, de vieux travailleurs; de représentants
de collectivités locales et nationales, de différents partis poli-
tiques, maires, conseillers municipaux, conseillers généraux,
députés et sénateurs, anciens ministres. Eh bien! lavis a été
unanime pour constater la grave insuffisance de I’équipement
hospitalier en locaux, matériel et personnel. .

L’évolution démographique, les techniques modernes de
diagnostics et de soins, les besoins nouveaux de la population
en matiére de santé rendent cette insuffisance encore plus
dramatique.

Si dans les hépitaux publics sont dispensés des soins de
qualité, c’est grace au dévouement inlassable du personnel et
du corps médical qui, au prix d’énormes sacrifices, surmontent
d’'immenses difficultés.

Quelques réalisations témoignent des possibilités de la techni-
que francaise. Elles restent a l'état de prototypes et sont en
grande partie & mettre A lactif de la sécurité sociale et de
l'activité de certaines administrations locales. Mais les palliatifs,
les solutions de fortune sont impuissants 3 combler l’énorme
déficit du potentiel hospitalier. Les malades et leurs familles
le ressentent profondément. La France manque d’hépitaux, de
lits pour les malades et de personnel pour les Soigner.

D’aprés le rapport présenté 3 la commission d’équipement
sanitaire et social du V° Plan, il serait nécessaire, en fonction
des besoins réels, de créer 65.000 lits nouveaux pour des hépi-
taux ; d’en remplacer 82.000 non valables en raison de leur
vétusté; d’en moderniser 27.000.

Pour les hopitaux psychiatriques, il faudrait disposer de 51.500
lits nouveaux et en moderniser 67.700. Pour Ia lutte contre
le cancer, en 1961, il y avait 2.719 lits. Il en faudrait 8.800 en 1970.

Nous pourrions allonger cette liste des besoins réels. Le
manque de personnel qualifié de toutes les catégories a pour
conséquence I'utilisation massive d’'un personnel non diplomsé,
au mépris de la législation hospitaliére. 1 y a environ 80.000
infirmiéres en service, il en faudrait 130.000 en 1965, d’aprés
les statistiques du ministére de la santé, et 180.000 selon les
organisations syndicales et le corps médical.

La France est au rang des pays d’Europe les plus pauvres
en matiére de protection de la santé, juste avant I’Espagne et
le Portugal. La mortalité est une des plus élevées parmi les
pays d’Europe, et il a été significatif que professeurs, chefs
de service, chirurgiens, médecins, ont été d’avis que la préoccupa-
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tion principale du moment, pour le fonctionnement des hdpitaux,
était de trouver une solution & la question du personnel hos-
pitalier.

Sur ce probléme, me permettant de compléter les excellentes
informations données par M. Dubois dans son rapport, je vou-
drais vous rapporter le témoignage d’une famille de malades
et de deux malades quant A la situation dans deux hdépitaux
de Paris.

Le premier hopital est I’hdpital Cochin. Je vous donne
lecture d’une lettre du 30 octobre 1964 adressée par une
famille de malades :

« Monsieur le directeur, nous nous permettons de vous écrire
pour vous signaler un cas qui nous semble particuliérement
douloureux et vous demandons de bien vouloir I'examiner.

« Nous savons que vous vous trouvez en face de problémes
trés difficiles & résoudre en raison de Pinsuffisance des crédits
qui sont alloués aux hépitaux qui tous sont surchargés de
malades que vous avez peine & loger.

« Pour le cas qui nous préoccupe, il s’agit de notre mére
Mme Gourevitch, qui, atteinte d’une maladie trés grave, a été
hospitalisée dans votre établissement au pavillon Brissaud au
début du mois de mai dernier.

« Flle y a recu, avec un dévouement exemplaire de la part
de médecins responsables, tous les soins nécessaires, malheu-
reusement sans espoir. Une courte rémission et intervenue en
septembre, mais de nouveau son état s’est aggravé et a néces-
sité une nouvelle hospitalisation. Elle est encore actuellement
4 la salle Viel dans ce. méme pavillon, ou plutdt, elle y était
encore car, depuis deux jours, elle a été retirée de son lit et
déposée dans le couloir de cette salle, une malade ayant pris
sa place.

« Notre mére, internée par les Allemands durant l'occupation,
est Agée de 76 ans. Elle souffre et ses derniers jours sont
aggravés par ce fait qui agit, comme vous pouvez humainement
vous en rendre compte, sur son état moral.

¢« Comment est-il possible de retirer une vieille femme de
son lit pour la laisser mourir dans un couloir d’hdpital sans
que nous adressions cet appel & votre compréhension?
Vous-méme et chacun de nous en ferait autant, n’est-ce pas,
pour notre meére ! ] )

« Nous vous demandons, monsieur le directeur, de bien vou-
loir nous dire ce que vous pouvez faire pour empécher cela,
et pas seulement pour notre malade.

« Nous vous en remercions a Pavance et nous vous prions
d’agréer, monsieur le directeur, I'expression de notre considé-
ration distinguée ». . e

Je ne sais ce que répondra le directeur de I’hopital intéressé,
mais il appartient au ministre de la santé publique et au
secrétaire d’Etat au budget, auxquels cette lettre s’adresse effec-
tivement, d’accorder les crédits nécessaires pour moderniser
sérieusement I'hopital dont il est question. o ]

Le deuxidme exemple provient d’un malade lui-méme hospita-
lisé dans le dernier hopital construit & Paris il y a trente ans,
I’hépital Beaujon. C’est un monsieur qui donne son nom et qui
éerit d’Asniéres, le 2 novembre 1964, la lettre suivante:

« Dans la nuit du 19 au 20 octobre, j'ai dii me rendre A
Phopital Beaujon pour des soins immédiats. Si Ianimation de
ce grand hopital m’a beaucoup surpris, les conditions dans les-
quelles travaille le personnel et les conditions faites aux mala-
des sont incroyables pour qui n’a pas eu a en user.
 «.Les médecins, les infirmiéres, engoncés dans de lourdes
houppelandes, soignent, auscultent, diagnostiquent dans le f;'oxd
des salles non chauffées, nécessairement ouvertes au va-et-vient
des arrivées. Aprés le diagnostic, I’hospitalisation s’avérant
niécessaire, je fus dirigé vers la salle des urgences. Les chOSe_s,
ici, atteignent & l’invraisemblable. Quelques galles de six a dix
lits, sans doute primitivement concues pour étre réservées aux
urgences, sont occupées par des femmes en traitement. Les arri-
vants sont, eux, parqués tout au long du couloir prévu pour
Paceds de ces salles. On peut y rester deux ou trois jours, selon
la maladie et les places disponibles dans les salles spécialisées.

¢ Une toile, sur un montage de fortune, sépare le premier lit
de la table réservée au service de garde. En cette nuit du 19 au
20 octobre, la police surveillait un délinquant admis dans une
petite salle 3 un lit, immédiatement dans l'entrée du service.
Tout au long de la nuit, les gardiens de la paix devisérent tran-
quillement, ajoutant au va-et-vient continuel du personnel sub-
mergé par les arrivées leur petite note personnelle, rendant
impossible le repos des malades du couloir ol un ivrogne
inconscient mettait les nerfs a rude épreuve.

« Dans un effort épuisant, les infirmidres et filles de salle,
dont je tiens a saluer le «sacerdoce », apportaient réconfort et
soing sans énervement. Je crois qu’il faut, pour parvenir a cette
maitrise de soi, une constitution exceptionnelle. A T’heure du
réveil, les choses se compliquent encore. Les lits du couloir,
occupés par des hommes, font face aux salles ou sont les
femmes, et il y a les soins, la toilette.. le seul isolement pos-

sible, un mince rideau! Un seul water et un seul lavabo pour
{o_us, hommes et femmes, malades des salles et malades du cou-
oir,

« Ce matin-la, face 4 moi, dans une salle de quatre lits,
occupés par trois vieilles femmes et une jeune fille de 14 ou
15 ans, l'une des malades mourut. L’évacuation se fit avec dili-
gence, certes, mais, aprés ce que comporte cette tiche macabre,
déshabillage, nettoyage, et tout ceci avec les difficultés de trans-
bordement dues aux lits serrés, au couloir encombré. B

« Deux malades, arrivant dans la matinée, s’installérent sur
des chaises, & I’enfrée du couloir, attendant ’éventuelle sortie
ou le départ de l'un ou lautre des malades. Des vieillards
ingambes, des blessés, des malades divers sont couchés cote a
céte, n'ont rien 4 cacher de leur mutuelle misére, dans 'odeur
des récipients a4 pipi et des crachoirs, obligatoirement specta-
teurs et spectacle pour leurs compagnons de souffrance.

« Je vous prie de m’excuser pour ces détails, la relation de
cette promiscuité ; il m’a fallu cette expérience pour admettre
la triste reéalité. )

« Les revendications des infirmidres, du corps médical, les
besoins en hopitaux ont pris pour moi un autre relief. La ¢ gran-
deur nationale » dont on nous parle si souvent prend dans ce
décor ses véritables proportions, Quelle misére pour un grand
hépital de la capitale de notre pays au siécle de l’exploration
de D’espace! »

Et le malade nous a permis de donner son nom: M, C. Denis,
12, rue Guynemer, & Asniéres.

Trés certainement, des collégues de province donneront éga-
lement I’exemple de difficultés constatées dans les établisse
ments qu’ils contrdlent, mais pour Paris et I'assistance publique,
je voudrais fournir encore quelques exemples.

Pour un cadre budgétaire prévoyant au 1°° novembre 1964
8.084 infirmiéres, il n’y en avait en réalité que 6.400 en fonec-
tion. Pour 'hdpital Beaujon, dont je viens de parler, la situa-
tion est la suivante: le 16 juin 1964, pour 1.481 malades, au
lieu des 1.200 prévus comme possibilité d’admission, il n’y
avait que 148 infirmiéres en service pour les frois équipes de
huit heures, 148 au lieu de 356 prévues budgétairement.

Sur ces questions de personnel voici quelques extraits d’une
lettre d’un mouvement syndical :

1° On a parlé de la prime trés longuement I’année derniére.
A Tassistance publique, le premier semestre de 1964 n’est pas
encore payé. La raison invoquée est le manque de crédits. Va-t-on
remettre en cause le taux et les critéres d’attribution ? IL’adminis-
tration intéressée ne donne aucune réponse aux délégations
syndicales.

2° Faute de crédits, vat-on supprimer les préts de 100.000 an-
ciens francs remboursables en douze mois qui sont accordés
aux agents du personnel dans le cadre des ceuvres sociales ?

3° La situation s’aggrave de jour en jour car on manque de
personnel dans toutes les catégories.

4° Les aménagements d’horaires ne cofitent rien & I’Etat.
La semaine de travail est toujours de 48 heures, payée 45. Pour
pallier le manque de personnel, on organise de nouveaux ser-
vices horaires. A I'Hotel-Dieu, par exemple, on oblige le per-
sonnel & faire douze heures par jour. S’il refuse, on retarde les
nominaticns dans le cadre supérieur. C'est le cas pour les
aide-soignantes nouvellement recues au C.A.P. Si elles veulent
se plier au désir de P'assistance publique et faire douze heures
par jour avec trois jours de repos consécutifs, elles sont nom-
mées en priorité. Voild ce gque certains appellent I’humanisa-
tion et ’amélioration du sort du personnel dans les hopitaux.

5° Peu de logements sont construits pour le personnel et ils
ne sont pas en rapport avec la situation financiére, en parti-
culier pour les jeunes, car les loyers sont trop élevés. L’assis-
tance publique ne paie pas le 1 p. 100 sur les salaires, ce qui
géne les agents de l'assistance publique pour obtenir des loge-
ments dans les constructions nouvelles.

6° On embauche de plus en plus d’auxiliaires intermittentes
qui font le travail d’agents hospitaliers, toujours dans le but
d’économies. On peut toujours dire que le personnel augmente
en nombre, mais il diminue qualtativement. Les infirmiéres
démissionnent toujours en plus grand nombre. Les raisons invo-
quées sont principalement les conditions de travail. Malgré le
grand battage de la presse, de la radio-télévision, du ministre
lui-méme, les repos supplémentaires sont un gros mensonge.

Pourquoi ce manque de personnel ? Nullement par manque
de vocation, le personnel des hopitaux étant véritablement digne
des plus grands éloges, pour son dévouement et sa vitalité,
mais simplement parce que les horaires et les conditions de tra-
vail sont intenables, parce que les traitements de début sont
trop faibles pour Pensemble des personnels hospitaliers, parce
que les longueurs de carriére ne permettent pas d’obtenir un
traitement décent avant de nombreuses années.

On ne {rouve pas dans le budget des remédes apportés 3 cet
état de choses. Pas de crédits destinés & Pinstallation et 3
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Pimplantation de créches, étant donné que le personnel hospita-
lier est & 80 p. 100 féminin. Rien de prévu pour les logements
du personnel, sans lesquels il n’est pas concevable d’espérer
un recrutement valable, rien qui permette I’aménagement et la
diminution des horaires de travail

Ou sont, enfin, les crédits destinés au recrutement des agents
rendus nécessaires par les progrés des techniques médicales et
chirurgicales, ainsi que par le développement des travaux
administratifs ?

Ainsi, cela nous conduit naturellement & parler des écoles
d’infirmiéres. Je suis moi-méme, comme rapporteur au conseil
d’administration de l'assistance publique de Paris, chargé de
présenter demain deux projets a réaliser en 1965: une école-
foyer d’infirmiéres & Bicétre, 200 éldves dont 100 internes;
une écolefoyer d’infirmiéres a Ivry, 200 éldves, toutes internes.
La prise en charge par le ministére est de 40 p. 100 de la
dépense, soit, sur le crédit prévu de 9.900.000 francs, seulement
3.900.000 francs.

En raison des besoins, je rapporterai certainement demain favo-
rablement en tenant compte du fait que ce sera le premier vote
du conseil d’administration. Viendra ensuite, comme l'indiquait
tout & l'heure M. Dubeis, la kyrielle des avant-projets, des
projets, des sous-commissions et des commissions, des visas et
des survisas, et si — je dois dire ce que tout le monde pense —
par un coup de baguette magique dans huit jours ces deux
écoles étaient construites et mises en service pour former 400
infirmiéres, il faudrait d’abord pour recruter 400 éléves leur
assurer de meilleures conditions de travail et de traitement. Vous
risqueriez ensuite, si par hasard vous aviez ces 400 éléves,
gu’ayant comparé leur situation avec les conditions de travail et
de traitement gqu’elles pourraient avoir dans des clinigues privées,
elles quittent 1’assistance publique et accroissent ainsi le nombre
de démissions que 'on enregistre dans ce personnel.

A cela s’ajoutent les difficultés du recrutement du personnel
ouvrier et des services généraux. Quant aux cadres, aux admi-
nistratifs, directeurs d’hdpitaux et économes, depuis de nombreux
mois ils démontrent I'écart qui existe entre leur condition et
celle qu'ils auraient dans le privé et ils insistent avec juste
raison pour une amélioration des traitements de la fonction
publique.

Il n’est pas inutile non plus de vous demander, monsieur le
secrétaire d’Etat, ce que vous comptez faire pour améliorer les
rétributions des externes, des assistants, et faire en sorte que,
avec les centres hospitaliers universitaires en particulier, les
jeunes gens qui se destinent & la médecine puissent le faire
dans de meilleures conditions.

Quelques mots maintenant sur le prix de journée. C'est une
question extrémement importante. M. le rapporteur Dubois en
parlait tout & I'heure et la thése de la commission des finances
était que l'annonce par le Gouvernement d’une limitation du
taux d’augmentation du prix de journée était regrettable. Pour
ma part, je ne le pense pas. Non pas que nous, communistes,
nous désirions I'augmentation inconsidérée du prix de journée,
mais nous avions expliqué l’année derniére ce que nous pensions
de I’élaboration de ce prix de journée et nous avions critiqué
le fait que trés souvent entrent dans son calcul les investisse-
ments pour travaux, les réparations, les investissements pour
Pavenir, parfois aussi des programmes de recherches. Tout cela
aboutit & un chiffre trés élevé, si bien que l’assistance publique
a limité ses travaux de modernisation ou de réparation, estimant
que, si elle engageait davantage de travaux, le prix de journée
serait augmenté. Nous avions espéré que nous serions entendus
par le ministére et que les modifications prévues pour le prix
de journée, par le décret du 6 mars, iraient dans le sens que
nous avions demandé. )

Le décret n° 64-1080 du 23 octobre 1964 n’a rien simplifié. I1
n’a pas diminué les frais d’enseignement, les investissements de
gros travaux. Je voudrais vous expliquer comment cela va se
traduire pour lassistance publique de Paris qui va discuter
demain des prix de journée. Cela va se traduire par la création
d’une catégorie supplémentaire appelée « spécialités coliteuses ».
Ainsi, malheur & celui ou & celle qui devra subir des traitements
de réanimation, de rein artificiel, de neuro-chirurgie, de chi-
rurgie cardio-vasculaire! Ce malade devra payer, d’aprés les
prévisions et les projets de Padministration, 203,60 franes par
journée d’hospitalisation.

Quant aux malades hospitalisés, une menace de sérieuses aug-
mentations pése sur eux, alors que I'on vient d’expliquer comment
les choses se passent en matiére de soins et de conditions d’héber-
gement. Voici quelles sont les prévisions: pour la médecine,
le prix de journée passerait de 81,80 francs en 1964 3 87,10 francs
en 1965, soit une augmentation de 5,30 francs, c’est-a-dire
6,47 p. 100 et le prix de journée en chirurgie-maternité passe-
rait, suivant les propositions faites & l'assistance publique, de
114,80 francs en 1964 a4 12225 franes en 1965, soit 7,45 francs
d’augmentation, c’est-2-dire 6,48 p. 100.

Tels sont les premiers résultats de la modification apportée sur
P'élaboration du prix de journée et les projets mis en discussion
devant le conseil d’administration de I’assistance publique.

Comme il est facile de le penser, cela créera de sérieuses
difficultés aux malades ayant i acquitter les 20 p. 100 du ticket
modérateur et & la sécurité sociale alors méme que, en dehors
de ces constatations, le plan d’amélioration, de construction et
de fonctionnement des hdpitaux de Paris n’est pas assuré dans
ce projet de budget.

Evoquant le probléme social, je serai trés bref, non pas que
le sujet soit dépourvu d’intérét mais parce que les problémes
de la santé — plan d’équipement hospitalier et fonctionnement
des hépitaux — nous paraissent devoir passer au premier plan.

Déja, au cours du débat sur le budget du ministére du travail,
les justes revendications des vieux travailleurs et des infirmes
ont été rappelées. Le Gouvernement refuse d’améliorer sensi-
blement le sort des vieux travailleurs de France, dont des
dizaines de milliers ne peuvent, en raison de l'époque ol ils
ont quitté le travail, subsister qu’avec d’insuffisantes allocations
ou retraites. Ce qui en résulte est simple: la sous-alimentation,
le manque de chauffage, les privations font que la maladie se
développe.

Le Gouvernement annonce que lallocation minimale de
1.600 francs par an sera portée a 1.700 francs au 1°" janvier 1965,
2 1.800 francs au 1° juillet 1965 et & 1.900 franes au 1°° jan-
vier 1966. C’est dérisoire. Le comité d’entente des grandes asso-
ciations d’aveugles, d’invalides civils et le comité national de
coordination de la vieillesse ont, avec juste raison, considéré
comme telle cette décision puisqu’en fait 2.500.000 personnes
agées, 300.000 infirmes et aveugles, 100.000 invalides des assu-
rances sociales devront, si rien ne change, vivre en 1966 avec
5,20 francs par jour au lieu de 4,38 francs aujourd’hui. Nous
sommes loin, comme cela a déja été dit par les deux rapporteurs,
des conclusions de la commission Laroque selon laquelle I'allo-
cation ne devait pas étre inférieure a 2.200 francs le 1°* jan.
vier 1965. Compte tenu de l'augmentation du coiit de la vie,
PUnion nationale des vieux travailleurs de France demande pour
tous les vieux et infirmes un minimum de ressources égal a
75 p. 100 du salaire minimum interprofessionnel garanti, soit
250 franes par mois.

Le temps me manque pour développer ces problémes. II faut
en finir avec les quétes répétées sur la voie publique pour la
journée des vieux, la journée des aveugles, la journée des
invalides. II faut en finir avec les files d’attente de personnes
en difficulté s’adressant aux guichets d’aide sociale pour obtenir
tel ou tel secours. Pour cela il faut, en respectant la dignité des
vieux travailleurs et des infirmes, accorder pensions, retraites,
allocations leur permettant de vivre dignement et les verser
aux ayants droit a domicile et chaque mois.

Jen arrive maintenant 4 mes conclusions. Elles sont en partie
celles formulées par le comité permanent issu du colloque dont
j’ai parlé au début de mon exposé. Il faut que soit accepté par
les pouvoirs publics un dégagement prioritaire de crédits suffi-
sants pour l'application d’un programme de création d’hdpitaux,
de centres hospitalo-universitaires, d’hépitaux psychiatriques, de
centres de prévention, de réadaptation, de maisons de retraites,
programme établi par localités, départements ou régions sani-
taires. Il faut que les pouvoirs publics prennent des mesures
immédiates pour la formation de 50.000 infirmiéres par l’ouver-
ture des écoles nécessaires. Compte tenu du pourcentage élevé
de démissions, leur recrutement devrait étre élargi & des jeunes
attachés & faire carriére dans la profession.

II faut encore améliorer les conditions de vie et de travail
du personnel hospitalier de toutes catégories, que dominent des
salaires plus élevés, la réduction du temps de travail, 'aména-
gement des horaires de repos. Les charges résultant de la
réalisation de ce programme destiné 4 I’amélioration d’un service
public doivent étre assumées par I'Etat qui doit donner aux
collectivités locales et départementales les possibilités de le
mener 3 bien selon les besoins de la population. En aucun cas
le prix de journée d’hospitalisation publique ne doit étre grevé,
comme c’est le cas actuellement, par des chapitres autres gue
ceux relatifs aux frais d’hébergement et de soins.

Les pouvoirs publics doivent faire une place primordiale A
la santé dans le budget national. Pour les programmes dont il
a décidé la réalisation, le Gouvernement sait trouver les fonds
nécessaires. II n’en est pas de plus urgent que de doter notre
pays d’un équipement sanitaire minimum. Doit-on laisser la
mauvaise répartition des crédits faite par le Gouvernement
mettre en péril la santé des citoyens ? Tout est 1a.

II y a quelques jours, les lecteurs d'un journal du soir ont
pu lire un article intitulé: « Dans la clinique-palace, on se
fait opérer comme on va chez le coiffeur. » Il s’agissait d’un
nouvel établissement privé construit dans la banlieue parisienne.
Je reléve dans cet article ce qui suit: « Deux chirurgiens pari-
siens, les docteurs Trogues et Juvenel, ont en commun des
dettes pour vingt ans et une clinique pas comme les autres. »
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Cette clinique est située 34 Fontenay-sous-Bois. Le journal donne
des détails sur son organisation. Vous allez voir ce qu’il en
est. Je lis:

« En face de son lit — le lit du malade — le mur de la
chambre est un panneau d’acajou, du méme acajou que la pen-
derie et que la table de chevet spécialement dessinée par les
chirurgiens : d’'un ¢6té un porte-journaux, de lautre un porte-
bouteilles. » Il s’agit d’une chambre pour I’hébergement d’un
malade !

Je lis encore: ¢« Les infirmiéres du centre sont toutes diplé-
mées ; elles travaillent soit de 8 heures & 15 heures, soit de
15 heures & 20 heures, c’est-d-dire beaucoup moins que dans
les hopitaux, parce que l'organisation leur permet de perdre
moins de temps. »

Voild ce que l'on peut lire dans un journal du soir sur
I'équipement d’une clinique dans la banlieue parisienne et les
conditions de travail du personnel.

Je ne sais ce qu’il y a de vrai en ce domaine, mais ce qui
est vrai ce sont les graves situations expliquées par MM. les
rapporteurs de la commission des finances et de la commission
des affaires sociales. Les faits indiscutables que j’ai rapportés
ont été relevés dans la région parisienne, Sans nul doute,
nos collégues de province en ajouteront d’autres car la situa-
tion est également difficile dans leurs départements.

11 y a quelques jours, les téléspectateurs ont pu voir M. Dame-
lon, directeur général de I’Assistance publique, parler des pro-
grammes a venir et de ’humanisation des hépitaux. Le tableau
n’était pas complet, c’est le moins qu’on puisse en dire. Dans le
domaine hospitalier notamment, on fait beaucoup de promesses
appuyées de graphiques et de dessins, mais la vérité a été
exprimée et par les rapporteurs et par moi-méme.

En conclusion, la valeur des médecins, des chercheurs, du
personnel hospitalier, des cadres n’est pas en cause; leur
compétence et leur dévouement sont reconnus unanimement.
Seul est responsable d’une telle situation le Gouvernement qui
se refuse & répondre aux besoins de la santé publique en ne
déblogquant pas les crédits nécessaires.

Ce sont les raisons pour lesquelles le groupe communiste
votera contre le budget de la santé publique. (Applaudissements
d Vextréme gauche et sur quelques bancs @ gauche.)

Mme le président. La parole est 3 M. Lemarié.

M. Bernard Lemarié. Madame le président, monsieur le secré-
taire d’Etat, mes chers collégues, mon intervention, que je vou-
drais mesurée et dans le temps et dans la forme, comprendra
deux parties. Dans la premiére partie, parlant au nom de mes
collegues du mouvement républicain populaire et du centre
démocratique, je m’arréterai sur quelques chapitres budgétaires
qui, soit en raison de leur dotation et de l'orientation qu’elle
traduit, soit en raison des difficultés rencontrées dans le
domaine qui leur est propre, nous préoccupent plus spéciale-
ment. Dans la deuxiéme partie, quittant ’examen du strict
budget et parlant en mon nom personnel et sous ma propre
responsabilité, je me permettrai de porter quelques jugements
ou d’émettre des idées sur certains aspects de notre politique
sanitaire en général.

Je dirai tout de suite que le présent projet de budget révele
dans nombre de secteurs: recherche scientifique médicale, équi-
pement culturel et social, formation des personnels soignant et
spécialisé, action sociale entre autres, un effort d’adaptation aux
besoins réels gui ne peut que nous réjouir et que nous nous
plaisons 4 souligner.

L’augmentation de 123.875.898 francs, soit 9,19 p. 100 en
moyenne, que ce budget traduit par rapport & celui de 1964,
ne peut cependant avoir la prétention de combler toutes les
lacunes et tous les retards accumulés. Tout au plus permettra-
t-elle, compte tenu de la hausse des prix, de notre démogra-
phie ascendante, de I’évolution des techniques, de l’accroisse-
ment de la longévité — autant de facteurs de dépenses médicales
et sociales — que le fossé ne se creuse davantage et que la
disparité entre nos besoins et nos moyens ne devienne plus
grande et plus irrémédiable.

C’est pourquoi, malgré de trés réelles raisons de satisfaction et
méme d’espoir, nous restons cependant trés soucieux des possi-
bilités parfois offertes & notre action sanitaire et sociale. Ainsi,
notre capacité hospitaliére, 1’état de nos hopitaux, la concep-
tion périmée de nos établissements psychiatriques, I'absence de
personnel soignant et technique, le sort de nos inadaptés et de
nos vieillards sont autant de précccupations qui ne trouvent pas
encere un plein apaisement.

Malgré les efforts du ministére de la santé, malgré des
replitrages et des rénovations de locaux anciens, malgré de
belles réalisations aussi, notre équipement hospitalier reste trés
inférieur aux besoins et, sauf brillantes exceptions, d'une qualité
qui va du passable au médiocre et A I'insuffisant.

Chaque année, surtout dans la région parisienne, la période
hivernale provoque un encombrement; des lits doivent étre

entassés dans les dégagements et les couloirs de nos hépitaux
gui prennent ainsi une allure de centres d’hébergement hitive-
ment organisés.

Les objectifs du IV® plan ont beau étre atteints et méme
dépassés, nous sommes loin d’approcher d’un état satisfaisant,
la nécessité de faire face aux travaux de remplacement et d’en-
tretien se conjugant avec une évolution dont la pression se fait
sentir d’année en année et dont les causes sont bien connues.

Nos hopitaux psychiatriques ne figurent pas en meilleure
position. En plus du manque de lits et de modernisation, ils
ont le handicap de leur construction monolithique faute d’avoir
été prévus sous une forme pavillonnaire permettant une sélec-
tion en fonction de I'age et de 1’état du malade. Ils restent trop
souvent de vastes casernes ol les moins atteints souffrent cruel-
lement d’une affligeante promiscuité. Tant sur le plan médical
que sur le plan humain, nous devons faire disparaitre ces
« asiles de fous » ou des agressifs et des incurables voisinent
avec des psychiques mineurs et curables qui s’en trouvent mar-
qués dans leur esprit et, hélas! aussi, dans celui de la société.

11 n’est pas jusqu’au nom d’hdpital psychiatrique qui, en rai-
son de ce qu’il évoque désormais, ne devrait disparaitre pour
faire place & une appellation plus nuancée, plus polyvalente et
par suite moins précise,

Nous avons bien noté, monsieur le secrétaire d’Etat, le relé-
vement sensible des autorisations de programme et des subven-
tions d’équipement qui figurent dans le projet de budget, mais
devant l'ampleur de la tiche & accomplir nous pensons, mes
collégues et moi, que ce n'est pas dans le cadre d’impulsions
budgétaires annuelles, méme renouvelées, qu’'une solution défi-
nitive et satisfaisante pourra intervenir. Un plan spécial, global,
assorti d'un financement exceptionnel sans doute a rechercher,
pourrait seul permettre une mise A jour qui devient sans cesse
plus nécessaire.

Pourtant, & quoi servirait-il d’avoir des hopitaux nombreux et
modernes si le personnel y faisait défaut? Or, 14 encore —
on l'a souligné tout & l'heure — a situation est alarmante.
Notre service de santé manque de personnel hospitalier, d’auxi-
liaires médicaux, d’infirmiéres, de techniciens, d’aides-soignantes.
Le personnel en place assure tant bien que mal, gridce a son
dévouement, la sécurité des malades, mais dans des conditions
de travail telles que le découragement sévit dans ses rangs et que
les défections sont nombreuses.

Je ne ferai pas état des chiffres accablants que j’ai entre les
mains, ni d’accidents malheureux, parfois susceptibles de se
produire dans les meilleures conditions. Je me bornerai & sou-
ligner que, dans la plupart des hépitaux parisiens, I'effectif réel
des infirmiéres descend souvent au-dessous de 50 p. 100 de
Peffectif théorique, que le personnel en congé de maladie ne peut
étre remplacé, que, certains jours, les services de garde ne
comportent pas d’infirmiére diplomée, que, dans quelques éta-
blissements du moins, le chiffre des démissions est anormale-
ment élevé.

Tout le monde s’accorde & penser que le nombre d’infirmiéres,
actuellement d’environ 80.000, devrait é&tre porté & 130.000
ou 140.000.

Sentant que c’est bien 14 que le bét blesse, le ministére méne
une politique de recrutement d’auxiliaires médicaux et d’infir-
miéres. Un crédit de 2.600.000 francs au chapitre 66-10 doit
permettre l'ouverture en 1965 d’une trentaine d’écoles d’infir-
miéres. Dans le méme temps, les subventions aux établissements
d’enseignement s’accroissent de 961.261 franes et les bourses
d’études de 951.739 francs.

Tout cela est trés bien, indispensable méme, mais sera-ce
suffisant ? En admettant que les vocations hospitaliéres soient
nombreuses, combien persisteront ? Les mauvaises conditions de
travail, l’insuffisance des traitements ne viendront-elles pas
rejoindre les sollicitations du secteur privé pour en détourner un
grand nombre de la fonction publique ?

C’est en agissant en fait sur tous les facteurs — traitements,
avantages, effectifs normaux, aménagements des heures de
travail et de repos — qu’il sera possible de juguler la crise
actuelle. L’effort de recrutement ne peut porter ses fruits qu’a
ces conditions, d’autant que la clientéle en secteur privé a fré-
quemment pour son personnel soignant un geste qui, vous le
savez fort bien, revalorise d’une facon substantielle les ser-
vices rendus.

Les décrets du 21 mai 1964, concernant la titularisation de
certains auxiliaires sanitaires, du 11 juillet 1964, relatifs au
recrutement et a ’avancement des personnels d’encadrement et
d’exécution de certaines disciplines, et du 3 septembre 1964,
portant statut des personnels cuvriers et des services généraux,
ainsi que les projets de statuts en cours d’approbation suffironts-ils
& décider les hésitants ? L’avenir nous le dira. Pour ma part, je
reste quelgque peu sceptique.

Un autre chapitre budgétaire qui a retenu d’emblée notre
attention — je vous l'ai déja signalé — concerne l’enfance



SENAT — SEANCE DU

23 NOVEMBRE 1964 1789

inadaptée et la sauvegarde de I’enfance, cela pour deux raisons :
d’abord, parce que le nombre toujours croissant, semble-t-il, de
ces enfants pose un grave probléme sur le plan des familles
et de la société; d’autre part, parce que la dotation de ce
chapitre, en légére régression, nous surprend et ne nous semble
pas justifiée.

La diminution de six millions des autorisations de programme,
qui se répercutera sur les établissements réservés 2 cette caté-
gorie, s’inscrit & contre-courant.

On nous répondra, je le sais, que les objectifs du IV® Plan
sont réalisés dans la proportion de 140 p. 100 et que la création,
a Saint-Maurice, d'un pavillon pour infirmes cérébraux-moteurs
vient en compensation. Cependant, la présence de 130.000 han-
dicapés physiques, 10.000 sensoriels, 1 million de caractériels

et 450.000 déficients intellectuels, soit au total prés de 1.600.000

inadaptés, doit nous faire prendre la mesure des besoins et de
notre devoir en la matiére.

Tout comme leurs familles, ces enfants ont droit & notre
sollicitude. Nous devons tout faire pour les récupérer sociale-
ment dans toute la mesure possible. Pour cela, il faut les soigner,
les scolariser, leur apprendre un meétier et, plus tard, les placer
si nécessaire en ateliers protégés.

Ces ateliers, qui ne compteront que 1.000 places & la fin
de 1965, nous font particuliérement défaut. Ils constituent pour-
tant un excellent moyen d’utiliser I'inadapté sans qu'il soit
exploité et de soulager sa famille sans blesser sa sensibilité.
Nous souhaiterions que, rejoignant Yaction d’ceuvres privées
comme celle des « Papillons blancs », dont on ne dira jamais
assez le mérite, le Gouvernement s’engage résolument dans cette
voie.

Dans le méme esprit, le ministére devrait également se pré-
occuper du sort des malheureux qui, ayant atteint leur majorité,
ne bénéficient plus, en la personne de leurs parents d'une cou-
verture sociale.

C’est encore le cas des malades atteints de sclérose en plaques,
Particle 286 du code de la sécurité sociale édictant que I'exoné-
ration de la participation aux soins par l’assuré ou ses ayants
droit ne peut intervenir que si D'affection nécessite «un trai-
tement régulier et notamment I’hospitalisation ». Ces dispositions
demandent évidemment & étre revues sans attendre,

Mais, puisque nous parlons des déshérités et des plus faibles,
comment ne pas évoquer le sort de nos vieillards et le probléme
qu’ils posent, surtout en milieu rural, & nos municipalités dési-
reuses de leur venir en aide.

Je dis « surtout en milieu rural » car, en majorité, les tra-
vailleurs de nos villes, arrivés a I’dge de la retraite et natu-
rellement enclins a retrouver le climat de leur enfance, revien-
nent dans leur pays d’origine.

Dans les régions qui ont été grandes exportatrices de main-
d’ccuvre au lendemain de la guerre 1914-1918, telle la Bretagne,
on assiste a ce reflux qui, dans nos campagnes rurales et nos
chefs-lieux de cantons, accroit constamment le pourcentage de
population non active.

La construction de foyers-logement, de homes de retraite pour
les recueillir quand les atteintes de la vieillesse ne leur per-
mettent plus de « faire face », s’inscrit parmi ce qui peut étre
fait de plus rationnel et de plus efficace pour leur assurer
I’agrément ou en tout cas la décence de leurs vieux jours. Cette
solution présente le triple avantage de laisser le vieillard preés
de son milieu affectif, de libérer des logements et d’éviter
I’encombrement de nos hdpitaux par des gens qui ne relévent
pas d'une thérapeutique médicale de récupération.

Ce serait donc, & tous points de vue, un gain humain que de
soustraire les vieillards & cette triste prespective dont la hantise
se traduit si bien par ’expression populaire : « finir & ’hépital ».

LA encore, nous ne saurions trop affirmer notre souhait trés
vif de voir le Gouvernement amplifier vigoureusement les
mesures déja amorcées dans ce sens au cours du IV® plan.

A linverse de ce mouvement de retour des vieux travailleurs
dans les communes rurales se manifeste de plus en plus aussi
le mouvement qui, en raison méme des rapides modifications
des structures et possibilités d’emploi rural, conduit les jeunes
3 s’expatrier vers les villes. C'est dans nos cités que pour eux le
probléme se transpose.

I1 est également urgent de développer les solutions qu'il
appelle : au premier chef, accroitre sans cesse les foyers de
jeunes travailleurs ol ils sont susceptibles de trouver avec un
premier accueil, les orientations nécessaires, les éléments d’infor-
mation les plus opportuns et les distractions les plus saines.

Nous sommes trés heureux de voir figurer au titre IV, cha-
pitre 66-20, article 2, un crédit d’autorisation de programme,
mesures nouvelles, de 4 millions, en augmentation de 1 million
600.000 francs par rapport 3 la dotation de 1964. Cependant,
I'ampleur du mouvement est telle que cet effort louable reste
encore trés insuffisant.

Telles sont les bréves observations qu’au nom de mes collégues
j'al cru devoir faire sur la répartition et le taux de certains
rédits prévus A ce projet de budget.

Je n’ignore pas — je tiens 2 le souligner — qu’il peut paraltre
facile de préconiser ainsi des dépenses supplémentaires. Mais
ceux que des rapports constants avec les réalités économiques
et sociales obligent & mesurer 'ampleur des nécessités ne sau-
raient trop insister sur le fait que toute insuffisance budgé-
taire en ce domaine se traduira demain par de graves dommages
individuels et sociaux dont la réparation, lorsqu’ils ne seront
pas irrémédiables, colitera plus cher encore & I’Etat.

Je voudrais maintenant vous livrer, monsieur le secrétaire
d’'Etat, quelques réflexions qui, bien qu’elles rencontreront cer-
tainement 1'approbation de beaucoup de mes collégues, traduisent
des vues plus personnelles, prolongeant d’ailleurs celles que
j’avais déja développées lors de la discussion du projet de
budget de 1963.

Javais d’abord souhaité le remembrement du ministére de
la santé, estimant rationnel et plus efficace qu’il ressaisisse
enfin les divers éléments touchant a la santé qui se trouvaient
épars dans d’autres instances ministérielles.

La réforme & laquelle il est actuellement procédé me parait
s’engager dans cefte voie. Elle pose toutefois des problémes
de locaux, de personnels et de financement dont la solution ne
saurait demeurer plus longtemps incertaine.

Vous avez, sur le plan départemental, rassemblé les services
d’aide sociale — ex-A. M. G. — les services de la population,
la direction de la santé et linspection médico-scolaire sous
une méme direction, celle de l'action sanitaire et sociale. Dés
lors, s’est faite jour la nécessité de trouver ou d’adapter des
locaux suffisants pour le fonctionnement de cette unité nou-
velle, ce qui pose la question de leur financement.

Les administrateurs départementaux, si nombreux dans cette
assemblée, seraient heureux que vous puissiez leur donner 1’assu-
rance que les finances départementales, dont la charge est déja
si lourde, n’auront pas & en souffrir.

D’autre part, grande est 'inquiétude des personnels dont la
situation parait remise en cause: personnel d’Etat, personnel
départemental, personnel auxiliaire, personnel a la vacation et
a4 temps incomplet. Nous aimerions connaitre les régles qui
vont présider A leur reclassement et recevoir avec eux tous
apaiserhents sur la sauvegarde de leur situation et de l’avenir
professionnel auquel ils étaient en droit de prétendre.

Enfin, Péconomie méme de cette réforme n’est-elle pas encore
incompléte puisque le service médical du travail qui reléve,
comme les aufres, du méme objectif de santé nationale, appar-
tient encore au ministére du travail ?

Je persiste & penser d’ailleurs que sur un autre plan, celui
de la prévention et des soins, une remise en ordre du réseau
sanitaire et des attributions de chaque catégorie d’établissements
s’impose de plus en plus.

Pour ce qui est de la prévention, il me paraissait et il me
parait toujours qu’il devrait exister une cellule de base du
type dispensaire dont les infirmiéres au contact avec les familles,
4 la fois informeraient les médecins, prolongeraient efficace-
ment leur action et veilleraient & ce que soit tenu 4 jour ce
carnet de santé que je ne cesserai de préconiser, sur lequel,
aussi bien les medecins privés que les médecins de la santé
publique devraient inscrire les vaccinations, le groupe sanguin,
les traitements antibiotiques, les doses de radiation subies, tous
¢léments dont la connaissance est absolument indispensable 3
P’établissement de diagnostics ou de traitements ultérieurs.

C’est & dessein que je fais figurer le groupe sanguin dans
cette énumération. Bien que connaissant les inconvénients,
dailleurs trés rares, que sa recherche systématique et obliga-
toire peut occasionner sur le plan des rapports familiaux, je n’en
reste pas moins un fervent partisan et je regrette que le projet
ge IOi‘t déposé a PI'Assemblée nationale n’ait pas encore regu

e suite.

Pour ce qui est des soins et de la vocation de nos établisse-
ments hospitaliers, une remarque préliminaire s’impose, qui com-
mande d’elleméme la remise en ordre & effectuer. Trop de
nos hépitaux et méme de nos grands hépitaux sont encombrés
par des vieillards ou des chroniques ne nécessitant pas de soins
particuliers, chirurgicaux ou médicaux, et connaissent en début
d’hiver Fafflux des sans abri et des sans feu. Les hospices, me
semble-t-il, devraient recevoir les chroniques stabilisés, les han-
dicapés et généralement tous ceux dont I’état de santé ne
requiert pas des thérapeutiques particulidéres, mais interdit le
retour & domicile. Aux centres pour personnes 4gées ou pour
personnes momentanément en difficulté, centres installés de pré-
férence au stade cantonal, reviendrait alors le réle d’assurer
pour un prix de revient trés modique un hébergement qui
incombe actuellement aux hospices ou qui mieux est aux hépi-
taux de traitement dont le prix de journée est inévitablement
trés élevé.
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Enfin, bien quen terminant je ne veuille faire de peine a
personne, ni i notre ministre de la santé, ni i quelques-uns
d’entre vous, mes chers collégues, je crois devoir exprimer
franchement les réserves que m’inspire la création d’hopitaux
ruraux...

M. Jacques Henriet, Parfait!

M. Bernard Lemarié. ... ou plutét que m’inspirerait leur géné-
ralisation. Qui dit hopital, dit en effet, équipement et qui dit
équipement, dit beaucoup d’argent. Devons-nous nous engager
dans cette voie onéreuse tandis que les transports se font plus
rapides et plus faciles...

M. Jacques Henriet. Trés juste!

M. Bernard Lemarié. ... que I’évolution des techniques requiert,
tant au point de vue médical que chirurgical, tout un ensemble
de services et de moyens qu'il est éminemment souhaitable de
voir mettre a la disposition des malades pour leur assurer toutes
les chances de guérison ou de survie.

M. Jacques Henriet. C’est évident!

M. Bernard Lemarié. Que des médecins prennent linitiative
de cliniques rurales, je n’y vois que des avantages, mais que
la collectivité prenne la charge de tels investissements, je suis,
je 'avoue, beaucoup plus réticent. Cependant, la géographie, le
contexte social et la démographie imposent, bien entendu, des
exceptions. Que chacun d’entre vous qui se sentirait concerné par
mes propos veuille bien penser qu’il entre dans le cadre de
ces exceptions. (Sourires.) .

Jen ai terminé. Puisque nous approchons de No&l et de la
mise en place du V° plan, je formerai le veeu que ce V° plan
fasse a la santé publique une place a la dimension de ses
besoins et en fonction de la charité qu’un pays qui se veut
généreux doit avoir envers ceux qui sont atteints par le malheur,
qui souffrent et qui luttent pour recouvrer le bien le plus pré-
cieux, la santé. (Applaudissements.)

Mme le président. La parole est 3 M. Messaud.

M. Léon Messaud. Madame le président, monsieur le secrétaire
d’Etat, mes chers collégues, comme lors de chaque discussion
du budget de la santé publique, j’aborde encore une fois cette
tribune en ma qualité de délégué du Sénat au comité national
de la vieillesse, délégation que je dois & mes collégues et amis,
pour signaler A Pattention de l'opinion publique la situation
alarmante des tributaires de l'aide sociale, plus particuliérement
les invalides et les vieillards.

Ces derniers recevront en effet, mes chers collégucs, d’apres

les relévements — c'est le terme employé — décidés pour
I’année 1965, une allocation portée, ainsi qu’on vous I'a indiqué,
3 1.700 francs au 1°* janvier 1965 et 4 1.800 francs au 1°° juillet
de la méme année, soit 20 p. 100 — j’insiste sur cette particu-
larité — de moins que les évaluations prévues par la commis-
sion Laroque en 1962. .

Les invalides et les vieillards avaient cru, aprés la parution
du décret du 14 avril 1962 qui avait permis, vous vous en
souvenez, I'application de la premiére étape, que les trois autres
échéances prévues dans le rapport seraient honorées sans
aucune difficulté.

Ils avaient cru que le cofit de la vie — je pense que nous
sommes tous d’accord — ayant augmenté de pres de 20 p. 100 —
les opinions oscillent entre 17 et 19 p. 100 — et les diverses
mesures envisagées par le Gouvernement pour freiner la hausse
des prix ayant échoué, la revalorisation périodiqgue du montant
de l’allocation, déclarée indispensable par le rapport Laroque
A la page 178, serait conforme i la réalité.

1ls avaient cru que le Gouvernement, ayant adopté les propo-
sitions des techniciens dont il avait sollicité l'avis dans diffé-
rents domaines de la vie économique, que ce soit pour 1'établis-
sement du plan, que le Parlement n’a pas eu la possibilité
d’ailleurs de modifier, ou par la limitation abusive des salaires,
notamment, il en serait de méme pour le domaine social. IIs
avaient cru en la parole du pouvoir, qui promettait & Iopinion
publique la réalisation d'une année sociale déclarée sans
précédent.

Quelle naivet¢ de la part des invalides, des 400.000 infirmes,
des 90.000 paralysés, des 50.000 aveugles notamment et des

millions de vieillards qui représentent actuellement, d’aprés les .

statistiques officielles, 11,8 p. 100 de la population de notre
pays.

Certes, mes chers collégues, le pouvoir n’a pas a redouter
que les titulaires de l'aide sociale bloquent les routes, s’ins-
tallent dans les préfectures, ou méme défilent & nouveau dans
les rues de Paris ou des grandes villes de France. La lassitude
physique et morale qui les accable leur interdit, hélas! toute
manifestation spectaculaire et — vous le savez comme moi —
il est au surplus des miséres qui ne s’étalent pas, bien souvent,
au grand jour.

Une étude de I’institut national de la statistique et des études
économiques nous apprend que, sous l'effet de la baisse de la
mortalité due aux progrés de la science, le vieillissement de la
population va se poursuivre et que le nombre des personnes
agées de plus de soixante-cing ans augmentera de 2 millions
d’ici 1975 ou 1980, pour représenter alors plus de 14 p. 100 de
la population active. Dans un délai de quinze années, la France
comptera plus de 9 millions de personnes Aagées de plus de
soixante ans. Dés lors, monsieur le secrétaire d’Etat, c’est une
véritable politique de la vieillesse qu’il faut enfin résolument
instaurer. Il faut en finir, voyez-vous, avec les mesures fragmen-
taires jusqu'a présent envisagées et si parcimonieusement, d’ail-
leurs, réalisées ; il faut sans aucun retard entreprendre l'inten-
sification des maisons de retraites, comme plusieurs orateurs et
les rapporteurs, mes collégues Dubois et Plait, vous ’ont demandé,
pour les personnes agées qui ne peuvent plus vivre seules dans
leur foyer. Les essais timidement réalisés ont donné d’excellents
résultats jusqu’a présent. Mais aussi, dans de nombreuses com-
munes que nous connaissons tous, communes qui se dépeuplent,
qui s’étiolent et qui ne demandent qu’3 s’associer & ces initia-
tives, il faut créer de véritables villages — retraites pour per-
sonnes Agées qui n’ont plus la possibilité de demeurer dans les
grandes villes. Le troisieme age mérite que le pouvoir, cessant
enfin ses gaspillages, s’intéresse a lui.

Certes, notre ministre des finances, mes chers collégues, s’est
montré particuliérement généreux pour nos vieillards. Voici ce
qu’il a déclaré le 3 novembre, lors de la discussion du budget
des monnaies et médailles 4 I’Assemblée nationale. Dans le
Journal officiel du 4 novembre 1964, je lis ceci: « La piéce de dix
francs commencera a étre mise en circulation au début de 1965.
La fabrication des 7.500.000 piéces prévue débutera en effet pro-
chainement dans les ateliers de la Monnaie. Des dispositions
seront prises » — écoutez bien — « pour que cette piéce soit
d’abord attribuée aux personnes agées lors du paiement des
prestations auxquelles elles ont droit. »

M. Bernard Chochoy. On pourrait leur donner quelgques billets
de banque en supplément !

M. Léon Messaud. C’est exact, mon cher collégue!

Les vieillards seront trés sensibles 4 cette délicate attention,
mais ils préféreraient que, méme payée avec des billets de
10 francs, leur allocation soit portée a 2.200 francs, alors que
celle qui va leur étre attribuée au 1°F juillet 1965 représentera
moins de la moitié du S. M. I. G.

M. Bernard Chochoy. Trés bien!

M. Léon Messaud. Je voudrais, comme conclusion de ce bref
exposé, a I'heure tardive ou j’aborde cette tribune, rappeler
4 M. le ministre de la santé publique ce que disait, au sujet
du troisiéme age, le grand biologiste Jean Rostand. Ces propos
sont relatés dans la publication « 3° a4ge » qui est l'organe du
mouvement « Village retraite ». Voici ce qu’il disait: « Lors-
qu’on considére, en 1963 » — il y a déja un an — <« dans une
nation dite civilisée et n’ayant pas l’excuse du sous-développe-
ment, le sort réservé aux vieilles gens, on n’ose se réjouir pleine-
ment de voir la science travailler sans reliche & en augmenter
le nombre ».

Souhaitons enfin, mes chers collégues, que le Gouvernement,
sensible 4 ces propos, permette & ceux qui ne peuvent, hélas
pour eux, évoquer que leur passé, d’avoir encore confiance en
I’avenir. (Applaudissements sur de nombreux bancs.)

Mme le président. A cette heure le Sénat voudra sans doute
renvoyer la suite du débat a quinze heures.

Il n’y a pas d’opposition ?...
La séance est suspendue.

(La séance, suspendue & douze heures vingt-cing minutes, est
reprise 4 quinze heures dix minutes sous la présidence de
M. Gaston Monnerville.)

PRESIDENCE DE M. GASTON MONNERVILLE

M. le président. La séance est reprise.

Le Sénat va poursuivre I'examen des dispositions du projet
de loi de finances pour 1965 concernant le ministére de la
santé publique et de la population. )

Dans la suite de la discussion la parole est & M. Fournier.

M. Jean-Louvis Fournier. Monsieur le président, monsieur le
secrétaire d’Etat, mes chers collégues, ces jours-ci j’ai eu 1’occa-
sion de recevoir une délégation médicale et paramédicale au
au sujet de l'hospitalisation publique. Elle m’a fait remarquer
avec regret que 2,4 p. 100 seulement du budget étaient affectés
cél lii santé et 30 p. 100 & l'armement et aux dépenses impro-

uctives.
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Depuis cinquante ans que j’exerce la médecine, j’ai toujours
considéré que la santé était le capital le plus important et qu’il
fallait surtout développer les ceuvres sociales plutét que les
ceuvres de mort.

Cette délégation, et je suis de cet avis, désire que des crédits
suffisants soient dégagés pour faire face aux besoins les plus
urgents. C’est, avant tout, étre humain que d’avoir le souci de
défendre la santé des enfants, des femmes et des hommes de
notre pays, de donner 3 nos chercheurs la possibilité de vaincre
les grands fléaux sociaux, comme le cancer, sans avoir recours
3 Phumiliante charité publique.

Que pensent les étrangers quand ils voient 3 la porte des
métros des aveugles et des infirmes avec un accordéon nasillard
jouer des rangaines, la sébille 3 c6té deux ? Dépenser de
Pargent pour les pays sous-développés, c’est bien, mais c’est
une mauvaise spéculation de le donner aux dirigeants, qui bien
souvent sont les profiteurs les plus favorisés.

Il est donc indispensable de moderniser les établissements
vétustes, de créer de nouveaux hépitaux de soins, tant médicaux
que chirurgicaux, et des maisons de retraite en quantité suffi-
sante pour nos pauvres vieux.

Dans les hépitaux, nous constatons avec peine qu’en moyenne
notre pays ne dispose que de 5 lits pour 1.000 habitants alors
que I'Angleterre en a 10. Dans les Bouches-du-Rhone, on compte
un peu plus de 5.000 lits pour une population d’un million
d’habitants. Dans le Nord, région industrielle ou la mortalité
est la plus élevée, on compte 8.300 lits pour 2 millions d’habi-
tants. Dans la région parisienne, le nombre de lits est inférieur
A celui de 1945 alors que la population a augmenté de 13 p. 100.
Tous les hépitaux sont loin de correspondre & la définition
d’un hopital moderne. Les chefs de service en sont réduits a
entasser des malades dans des salles lépreuses et souvent méme
dans les couloirs. A Paris, le dernier hépital construit date de
1934. L’hépital Ambroise-Paré détruit par les bombardements
de la guerre n’a pas encore été reconstruit. A Nantes, le centre
régional hospitalier est en construction depuis vingt ans et,
lorsqu’il sera terminé, il ne sera plus & la page. A Lille, la
cité hospitaliére vient d’étre terminée et se révele déja insuf-
fisante. Le professeur Merle d’Aubigné écrivait en 1954: la
situation en France est ce qu’elle était il y a 50 ans en trau-
matologie ; alors qu’'un pays comme l'Autriche a créé 17 centres
de traumatologie et I'Italie 15, la France n’en a créé que 3
seulement. Or, tout le monde sait que le nombre d’accidents
augmente dans des proportions considérables. L’hépital n’est
plus un centre charitable ot les indigents trouvaient le gite et
le couvert, c’est un établissement de soins avec un matériel
moderne pour le dépistage des maladies.

il est vrai que I'on peut soigner et sauver un malade couqhé
dans un couloir, encore faut-il qu’il puisse recevoir les soins
prescrits par le médecin.

Le manque de personnel est encore plus angoissant! Est-il
avouable qu’un aprés-midi, & larrivée d’'un malade & Lariboi-
sigre, linterne donnant des conseils 3 la personne de garde
et lui demandant de prendre des notes, celle-ci, qui n’est évi-
demment pas responsable d’étre placée seule dans la salle,
réponde : « Je ne sais pas écrire » ? Naturellement, il ne faut
pas généraliser et ce n’est qu’une exception, du moins je l'espére.

11 faut que le public sache que, malgré cette situation, les
hospitalisés recoivent des soins corrects, grice au dévouement
inlassable du personnel médical et du personnel soignant qui,
et au prix d’énormes sacrifices, arrivent 3 surmonter des diffi-
cultés énormes. On se trouve dans la situation suivante: le
nombre des malades augmente et celui des infirmiéres diminue
par suite des congés de maladie et des démissions massives.

Quarante pour cent des infirmiéres quittent la profession
aprés trois ans d’exercice, d’aprés une estimation officielle. Les
démissions sont dues & plusieurs causes: professions dures,
mal payées, difficilement conciliables avec la vie de famille,
vacances souvent en mars ou octobre, un dimanche de repos
sur sept. Les infirmidres qui restent sont souvent réformées
pour dépression nerveuse; la durée moyenne de travail d’une
infirmiére est de 15 ans.

Donc, en ce moment, le plus important est de former 50.000
infirmiéres le plus rapidement possible. Il y a actuellement
80.000 infirmiéres diplémées: or, par suite de congés de
maladie et de maternité, on admet que 55.000 seulement effec-
tuent un travail réguler et tous les médecins des hépitaux de
Paris, en particulier, en réclament 130.000. I1 y a donc urgence
4 fournir aux hépitaux un minimum de 50.000 infirmiéres.

On arrive i un paradoxe : alors qu'un bagage technique supplé-
mentaire de plus en plus poussé est reconnu nécessaire, on
utilise un personnel sans formation préalable pour effectuer un
travail qualifié, mais payé au rabais et, souvent, c’est seulement
grace i son dévouement et aux connaissances qu’il a acquises par
la pratique que peuvent encore fonctionner les hdpitaux.

Payer d’une facon insuffisante du personnel qui a de telles
responsabilités, c’est déjd mal, mais soigner des malades au
rabais, c’est grave !

Il y a quelques minutes, je signalais la pénurie des hopitaux,
mais que dire alors des hépitaux neufs ol les médecins se
refusent & ouvrir certains services faute de personnel.

Les 6 et 7 juin dernier, dans un colloque national, les pro-
fesseurs Gosset, Klotz et Milliez disaient: « Nous avons désiré
prouver que les médecins sont conscients du réle éminent essen-
tiel tenu par les infirmiéres dans I'équipe thérapeutique et du
retentissement trés grave de la pénurie actuelle des infirmiéres
sur la qualité des soins.»

Cela montre assez la gravité et I'urgence de résoudre le pro-
bléme. La tiche qui reste 3 faire est énorme. Il faut construire
des hépitaux, former des cadres pour former des infirmiéres et
pour ce faire augmenter les salaires qui sont trop bas. Si on les
paye, on en aura, Il faut le retour aux quarante heures par
semaine en cing jours et l'institution de cours de perfectionne-
ment pour les infirmiéres et infirmiers spécialisés.

A c6té du personnel médical, il faut augmenter le personnel
qualifié pour l’entretien des appareils modernes et on ne verra
plus lincident grave survenu dans un service de contagieux et
dii 3 une défection d’un poumon d’acier, le seul électricien
présent étant occupé i un autre travail urgent. Résultat: le
malade est décédé.

.Je vous demande, monsieur le secrétaire d’Etat, étant donné
la situation actuelle, de bien vouloir dégager les crédits néces-
saires pour pallier les besoins les plus urgents des hépitaux
et je suis certain que le Sénat sera de mon avis. (Applaudisse-
ments.)

M. le président. La parole est & M. Vérillon.

M. Mavurice Vérillon. Monsieur le secrétaire d'Etat, mesdames,
messieurs, [’objet de mon intervention est de mettre en lumiére
certains aspects ficheux du statut régissant I'Institut national de
la santé et la recherche médicale. Aussi bien I’excellent rapport
de notre collégue M. le docteur Plait en fait-il état. Mais j'ai
pensé qu’il était opportun, au moment de la discussion du budget
de la santé publique, de les signaler & l'attention de M. le
ministre afin qu’il y soit porté reméde.

Il n’est pas contesté, en effet, que de graves problémes posés
par linsuffisance de nos recherches dans le domaine de la
biologie, de la santé, de la médecine préoccupent le Gouverne-
ment. Ils préoccupent aussi le Parlement et il serait regrettable
que le statut de 'Institut national de la santé et de la recherche
médicale tende A décourager les meilleurs de nos chercheurs
médicaux.

Pour plus de clarté, résumons d’abord rapidement I’organisa-
tion actuelle de la recherche médicale. La majorité des cher-
cheurs se consacrant a la recherche médicale dépend de deux
organismes, le Centre national de la recherche scientifique —
le C. N. R. S,, que nous connaissons bien — et I'Institut national
de la santé et de la recherche médicale, I'l. N. S. E. R. M., moins
connu de nous parce qu’institution récente, qui a remplacé I'ancien
institut national d’hygiéne.

Le C.N.R.S,, ainsi que vous le savez, dépend du ministére
de I’éducation nationale; son statut et ses chercheurs ont .fait
I'objet du décret du 9 décembre 1959 ; je ne m’y attarderai pas
pour linstant, me réservant d’apporter 3 son sujet quelques
réflexions lors de la discussion du hudget de I’éducation natio-
nale. Je rappellerai simplement que le centre national groupe
trente-deux sections spécialisées qui étudient le développement
de la recherche dans chaque discipline et établissent le pro-
gramme des recherches. Leurs attributions concernant les sub-
ventions et la carriére des chercheurs sont précisées par le
décret du 9 décembre 1959,

Actuellement les sections comportent douze élus sur vingt-
deux membres ; les dix membres nommés sont choisis moitié par
le ministre de 1’éducation nationale, moitié par le Premier
ministre.

J’en viens 3 I'Institut national de la santé et de la recherche
médicale. 11 dépend, lui, du ministére de la santé publique et
succede A linstitut national d’hygiéne. Les dirigeants de I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale viennent d’obte-
nir par décret n° 64-419 en date du 12 mai 1964, publié le
15 mai, un statut qui, dans l’ensemble, est comparable & celui
des chercheurs du Centre national de la recherche scientifique.

Quant 3 PInstitut lui-méme, il fait I'objet d’un statut par
décret du 18 juillet 1964, publié au Journal officiel le lende-
main. Ce statut prévoit pour cet organisme un conseil scienti-
fique et des commissions spécialisées. Je n’ai rien de particulier
a signaler en ce qui concerne le conseil scientifique, qui s’appa-
rente dans le domaine de ses attributions au directoire du
C. N. R. S. Sa composition est précisée par l'arrété du 9 septem-
bre 1964. 11 est déclaré toutefois que le conseil scientifique
comprend vingt membres, dix-huit nommés et deux élus parmi
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les chercheurs scientifiques de P'Institut et que les attachés de
recherche — la majorité — sont exclus.

C'est sur la composition et la nomination des commissions
scientifiques spécialisées que portent surtout mes remarques et
mon intervention pressante auprés de M. le ministre. Le décret
précité du 9 septembre 1964 dispose en effet, dans son article 6,
que les commissions scientifiques spécialisées, dont — je le
répéte — le rble est analogue 3 celui des sections du comité
national du C. N. R. S., comprennent dix-huit membres, mais
tous nommés par le ministre de la santé et de la population, sur
proposition du directeur général de I'Institut, aprés consulta-
tion du ministre chargé de la recherche scientifique. Aucun
membre n’est done élu au sein de ces commissions. Aucun repré-
sentant des chercheurs n’est statutairement prévu. Sans doute le
ministre choisira-t-il des chercheurs parmi les persennalités
nommées, en méme temps que des universitaires et des méde-
cins des hopitaux dont Pautorité n’est pas en cause, mais rien
ne I'y oblige dans les termes du décret lui-méme ; d’autre part,
son choix ne correspondra pas nécessairement a celui des cher-
cheurs eux-mémes.

Vous comprendrez la vive réaction qu’ils ont manifestée lors-
quils ont eu connaissance de ces dispositions. La différence enfre
la composition du comité national du C. N. R. S. et celle des
commissions spécialisées de I'I. N. S. E. R. M. prend le visage
de l'injustice pour de jeunes savants qui se consacrent 3 la
recherche en acceptant, avec I'honneur de servir une noble
cause, la servitude d’'une situation matérielle souvent trop
modeste. Nest-ce pas élémentaire justice de réclamer pour eux
leur présence au sein de ces commissions, afin qu’ils aient la
place qui leur permette de participer, comme au C. N. R. S,
3 tous les organismes consultatifs de 'L N. S. E. R. M. ? Nest-il
pas souhaitable et méme indispensable qu’ils puissent collaborer
3 I'étude des perspectives de la recherche médicale et & son
organisation ? Les mettre dans une situation d’infériorité a
I’égard des chercheurs du C. N. R. S., alors qu’ils ont les mémes
titres queux et la méme qualification, n’est-ce pas appauvrir
la recherche en décourageant les individualités les plus quali-
fiées ?

Sans doute pouvons-nous espérer, avec le syndicat national des
chercheurs scientifiques, que ce statut de I'l. N. S. E. R. M. n’est
que provisoire et qu’un statut définitif — c’est 1’objet essentiel
de mon intervention — sera publié, ol les chercheurs médicaux
tiendront leur véritable place au sein des conseils et des commis-
sions scientifiques. N'est-ce pas 3 ceux-ld mémes qui, jour aprés
jour, n’ont d’autres préoccupations que celle de servir la gran-
deur de notre culture, quil appartient de définir notre avenir
scientifique ?

J'achéverai cette bréve intervention — vous voudrez bien l'au-
toriser — par une remarque personnelle. Rentrant dans mon
département il y a huit jours a peine, jengageais conversation
avec un jeune savant agrégé de médecine chargé d’un service de
recherche scientifique dans un grand hépital de Lyon. Il repré-
sente bien cette jeune génération de chercheurs médicaux, dont
la mission librement consentie est de consacrer l'intégralité de
leur temps & la recherche médicale, excluant volontairement de
leurs objectifs tout autre profit personnel, méme celui que la
loi autorise aux praticiens 3 plein temps des hépitaux auprés
de la clientéle privée.

M. Anteine Courriére. Trés bien!

M. Maurice Vérillon. Ce n’est pas un cas isolé. Sachons ne pas
Poublier. Si un directeur de recherche médicale ne bénéficie pas
d’une rémunération mensuelle supérieure & 3.000 francs, si un
maitre de recherche médicale accepte un traitement de
2.500 francs, sachons au moins leur donner, au sein des commis-
sions scientifiques, une représentation digne de leur valeur et
de leur désintéressement. (Applaudissements.)

Mme le président. La parole est 3 M. Grand.

M. Lucien Grand. Monsieur le secrétaire d’Etat, mes chers
collégues, les rapporteurs qui m’ont précédé i cette tribune ont
été A la fois tellement complets et tellement compétents qu’il
est difficile maintenant de dire quelque chose et surtout de
surajouter & ce qu’ils ont exposé avec tant de talent. Je voudrais
toutefois prolonger les propos aussi bien des rapporteurs que
des intervenants qui ont parlé avant moi.

M. le docteur Dubois a excellemment dit combien nous regret-
tions que le budget de la santé ne représente, une fois encore,
qu'une infime partie du budget général de la Nation. L’année
derniére, ce budget représentait 2 p. 100 du budget total. Cette
année, nous enregistrons une progression, 2,4 p. 100, progression
qui est quelque peu inférieure & celle des autres budgets. On
peut s’en é&tonner. On peut s'étonner, en effet, qu’étant donné
la matiére qui est traitée, étant donné qu’il s’agit du budget le
plus humain et le plus social qui soit, on ne puisse obtenir des
crédits supérieurs 3 2 ou 3 p. 100 du budget général de la
nation.

M. Léon Messaud. Trés bien!

M. Lucien Grand. C’est décourageant et je me demande si
vraiment cette action est comprise comme elle devraif I'étre.

Certes, nous comprenons qu’il faut faire un choix mais c’est
ce choix justement contre lequel nous nous élevons. II nous
semble que l’on pourrait faire une place beaucoup plus impor-
tante 3 ce qui est dans le budget de la nation la part qui
assure une quiéte vieillesse 4 nos anciens et aussi a4 la part
qui est ’espérance de notre jeunesse.

Un chiffre a été avancé i I’Assemblée nationale, une approxi-
mation que je crois relative. Je ne pense pas d’ailleurs qu’on
puisse approcher tellement la vérité en disant que le budget de
la santé publique et de la population ne représentait pas, il s’en
faut, la totalité de I’effort fait dans la nation.

Qu’il me soit permis de dire qu’d ce moment-13, si 'on compta-
bilise D'effort financier fait par les collectivités locales, nous
remarquons encore une fois que l'effort qu'elles assument, que
ce soit les conseils généraux ou les communes, est égal A celui
de I'Etat, puisque la dépense se répartit comme suit: un tiers
par I'Etat, un tiers pour les départements, un tiers pour les com-
munes, ce qui est considérable pour les collectivités locales.

Monsieur le secrétaire d’Etat, déjd au cours des années pré-
cédentes, nous vous avons dit que nous souhaitions que les normes
qui ont présidé il y a quelque dix ans au partage des charges
de I'aide sociale entre les trois collectivités qui ont A en connaitre
soient modifiées; il y a longtemps que nous vous disons que la
part des départements et des communes est maintenant exces-
sive. En aucun cas nous ne voulons échapper au devoir qui est
le nétre, mais nos charges sont immenses — vous ne Iignorez
pas, monsieur le secrétaire d’Etat — et ces dépenses sont obli-
gatoires. Nous ne cherchons pas i nous y soustraire, mais il
n’empéche qu’elles deviennent de plus en plus insupportables.
Vous allez me dire qu’une commission est réunie, Je vais done
vous poser une question: les études de cette commission avan-
cent-elles ? Sont-elles poursuivies dans le sens que les collecti-
vités locales souhaitent, & savoir qu’une plus grande part de ces
charges revienne a I’Etat ?

Le Gouvernement nous impose des tarifs et nous devons y
satisfaire, mais il n’a pas de responsabilité. Nous demandons
que chacun prenne les siennes. Certes, nous prendrons une
part que nous voulons assez importante, mais nous espérons
que la charge trop lourde qui est la nétre diminuera.

Je voudrais trés rapidement, aprés mes collégues, évoquer
le probléme de I'équipement hospitalier pour regretter une
fois encore, puisque cet équipement hospitalier et I’équipement
sanitaire en France sont financés i la fois par le ministére de
la santé, la sécurité sociale et les collectivités, que les normes
ne soient pas harmonisées entre la sécurité sociale et le minis-
tere de la santé publique. I1 y a 13 une source de retards
dans les réalisations, de complications pour les collectivités
locales. Les maitres d’ccuvre finissent par ne plus savoir
vers qui se retourner car, lorsqu'un projet est accepté par
T'une des administrations, il est bien rare que l'autre admi-
nistration ne demande pas i son tour des modifications corres-
pondant aux normes qu'elle a ellesmémes fixées. Je m’étais
plaint depuis longtemps de cette situation. M. le ministre de la

santé nous a déclaré qu’'une commission avait été réunie et

quw'une harmonisation était établie. Je m’en réjouis, mais jai-
merais, monsieur le secrétaire d’Etat, que vous vouliez bien a la
tribune nous le confirmer et rassurer touts les maitres d’ceuvre
qui se désespérent de voir que leur action est freinée par les
lenteurs administratives et que, ceci se rajoutant 3 cela, on
arrive a ce résultat que M. le docteur Dubois dénoncait ce
matin, que réguliérement les crédits globaux ne sont pas suffi-
samment utilisés mais que les crédits prévus pour chaque opé-
ration se révélent insuffisants. Il faut trouver des crédits sup-
plémentaires. Ce sont de nouvelles complications et 1’on arrive
a désespérer ceux qui veulent réaliser quelque chose.

Le financement aussi nous inquiéte, monsieur le secrétaire
d’Etat, car, je vous le répete, il est de 40 p. 100, 30 p. 100 et
30 p. 100. Or, — personne n’en fait mystére — les 30 p. 100
qui sont financés par la sécurité sociale nous paraissent en
danger car on annonce un déficit de la sécurité sociale. Lors
de la discussion du budget du travail des évaluations différentes
nous ont été données. Il importe peu. Nous nous trouverons
bientét devant une inconnue, car qui prendra le relai ?

Déj3, j’avais demandé qu’on nous rassure en nous disant que
ce ne seraient pas les collectivités locales, qui n’en peuvent mais,
30 p. 100, c’est déja énorme pour elles; alors pourquoi ne pas
dire, puisquen somme tout cela ressort de la méme source,
pourguoi ne pas dire une feis pour toutes — et d’ailleurs ce
serait plus honnéte — que le ministére de la santé publique
et de la population subventionnera 3 70 p. 100. Ce serait beau-
coup plus net, beaucoup plus précis. Nous éviterions & la fois
ces difficultés qui résultent des normes diverses de l'établis.
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sement de plusieurs dossiers qui doivent étre acceptés par des
administrations différentes, ayant chacune des normes diffé-
rentes.

11 faudra y venir, qu'on le veuille ou non, monsieur le secre-
taire d’Etat, faute de quoi, un beau jour, il n’y aura plus de finan-
cement possible.

En ce qui concerne le personnel hospitalier, on vous a dit ce

qui devait étre dit. Bien siir, nous reconnaissons qu’'un effort
" a été fait en augmentant et le nombre des bourses et leur
valeur, mais je ne pense pas que ce soit la solution. Augmenter
la valeur de la bourse, bien siir, ¢’est favoriser une vocation, mais
ce n'est pas la provoquer.

Si les indices de traitement de ce personnel avaient été
augmentées, beaucoup de vocations se réveéleraient et surtout
démissionneraient en moins grand nombre ceux qui exercent
cette trés pénible profession, i laquelle il faut rendre I’hommage
qui lui est d0. Ce métier demande en effet de I’abnégation
(Et il est juste que les rétributions soient 3 la mesure des efforts
aits.

Je voudrais maintenant, monsieur le secrétaire d’Etat, parler
des assistantes sociales. Je crois que mes collégues les ont
quelque peu passées sous silence. Nous déplorons qu’elles
manquent, dans les départements en particulier. L'année der-
nidre, j’étais intervenu en leur faveur et je reconnais que le
décret du 8 janvier 1964 et Parrété du 17 septembre 1964 ont
relevé les indices des assistantes sociales d’Etat. A ce premier
effort s’est ajouté celui qui concerne l'augmentation des bourses
qui leur sont attribuées. Mais ces décisions sont valables pour
les assistantes sociales d’Etat. Or, celles de nos départements
relévent, soit de la santé départementale, soit de la mutualité
sociale agricole, soit de la Croix-Rouge ou de toutes autres
organisations semblables et cellesla n’ont pas bénéficié de
cette augmentation des indices.

C'est pourquoi je vous pose une deuxiéme question précise,
monsieur le secrétaire d’Etat: quand paraitra l'arrété qui
permettra la parité des salaires entre les assistantes sociales
d’Etat et les assistantes locales ? Il serait souhaitable que cet
arrété prenne effet du 1°7 janvier 1962 pour que la parité puisse
dtre établie. Si la date d’application de cet arrdté était posté-
rieure, la parité, une fois encore, serait rompue entre ces deux
sortes de personnels qui font strictement le méme métier.

Je voudrais retenir maintenant I'attention de I’assemblée sur
T'enfance inadaptée. Je ne veux pas tomber dans des redites.
Tout ce qui a été fait jusqu'a présent me parait insuffisant. Le
nombre des enfants inadaptés est-il annuellement de 1.500, de
1.600, de 1.800 ? Il importe peu.

Les caractériels sont les plus nombreux, 7 p. 100 environ,
estime-t-on, de la période d’age entre 4 ans et 19 ans, ce qui
fait un million d’enfants. Que faut-il faire pour eux ? Des centres
d’accueil, tout d’abord, qui soient proches des tribunaux d’en-
fants et des centres d’observation pour la jeunesse plus ou
moins délinquante, et des consultations plus nombreuses, consul-
tations préventives, et, enfin, bien sir, des centres de réédu-
cation.

Arrivons-en aux débiles, qui sont les moins nombreux, mais
peut-8ire les plus affligeants. Débiles légers, qu'on évalue 23
2 p. 100 de la méme tranche d’age, dont le coefficient intellectuel
varie entre 0,65 et 0,80 environ: enfants éducables et aptes,
aprés une éducation spéeialisée, & une vie trés autonome, aptes
également 3 un travail qu’ils auront appris convenablement.

Débhiles moyens, 1 p. 100, environ la moitié des précédents de
la méme tranche d’adge qui sont incontestablement semi-éducables
et qui peuvent, aprés une rééducation convenable, parvenir a
une vie partiellement autonome, leur coefficient intellectuel
étant compris entre 0,5 et 0,65.

Enfin les arriérés profonds, et c’est 13 que nous arrivons a
la misére de 'humanité. Ces enfants sont trés partiellement
éducables et depuis peu d’ailleurs. Il faut féliciter nos péda-
gogues qui ont fait des progrés car autrefois les enfants que nous
formons maintenant étaient quasi irrécupérables. En les faisant
passer par des instituts médico-pédagogiques ou des instituts
médico-professionnels, on arrive a en faire des enfants auxquels
on peut arriver a apprendre quelque chose et, mon Dieu! si
peu que ce soit, c’est toujours mieux que rien. Ces arriérés
profonds représentent 0,25 p. 100 environ de cette méme période
d’age. On arrive méme a donner a cerfains quelque activité
qui n’est pas productive, mais qui, au moins, les sépare de
ce néant dans lequel ils resteraient si I'on ne faisait cet effort
pour eux.

Si j'ai cité tous ces chiffres, monsieur le secrétaire d'Etat,
mes chers collégues, ce n’était pas pour prolonger le débat;
c’était pour situer exactement le probléme.

M. Georges Portmann. Monsieur Grand, me permettez-vous de
vous interrompre ?

M. Lucien Grand. Je vous en prie.

M. le président. La parole est & M. Portmann, avec l'autorisa-
tion de Porateur.

M. Georges Portmann. Je vous remercie de me permettre de
vous interrompre quelques instants. Vous avez parlé de tous ces
enfants inadaptés et vous en arrivez aux irrécupérables. Je
voudrais attirer quelque peu l'attention sur les enfants qui sont
des mentaux complets, irréductibles et pour lesquels il n’existe
pas d’établissements psychiatriques infantiles. On les prend
dans des services de psychiatrie d’adultes ol existe une section
d’enfants ; mais, comme on n’aime pas beaucoup y accueillir
des enfants, la plupart du temps on n’y trouve pas de place.
Je pourrais vous citer l'exemple de ma commune ol vit une
enfant de huit ans, irréductible et mentale compléte qu’on ne
peut arriver & placer nulle part.

M. Abel-Durand. Les conseils généraux peuvent construire
des établissements de ce genre.

M. Georges Portmann. Je serais heureux que les conseils
généraux en créent; mais, pour linstant, il n’en existe pas.

M. Lucien Grand. On leur en laisse le droit sans leur en
donner les moyens !

M. Georges Portmann. La psychiatrie infantile me parait
étre inexistante.

M. Abel-Durand. La psychiatrie infantile a fait de trés grands
progrés sous le nom de neuro-psychiatrie infantile.

M. le président. Monsieur Lucien Grand, veuillez poursuivre
votre exposé.

M. Lucien Grand. Je vous remercie, monsieur le professeur
Portmann, de m’avoir rappelé que mon exposé était incomplet.

J’ai, en effet, oublié les débiles mentaux totalement irré-
cupérables. Vous avez eu raison de me les rappeler, car ces
cas-la sont encore plus graves, plus pénibles, pas seulement
pour lenfant, qui ne comprend pas, mais surtout pour la
famille pour laquelle le drame est atroce, car ces enfants-la
posent un probléme domestique: la maman ne peut plus aller
travailler, elle doit rester au foyer pour garder son enfant.

M. Georges Portmann, Et ce sont quelquefois des enfants
dangereux !

M. Lucien Grand. C’est pourquoi il n'était pas mauvais peut-
étre de reprendre cette nomenclature, que chacun connait, de
la reclassifier une fois encore. On peut s’étonner que, pour
apporter une solution & ce frés grave probléme humain et
familial, quatre ministéres soient compétents, ceux de la santé, de
I’éducation nationale, de la justice, et du travail.

Dans nos département, ce sont des associations publiques ou
privées, formées de gens qui, pleins de la plus grande compassion,
animés par une extréme générosité, veulent faire le maxi-
mum, mais ce ne sont que des bonnes volontés. Ce sont ensuite
ces comités de I’enfance inadaptée qui se sont créés récemment
dans les départements. J’ai appris que, bientot, des comités
régionaux auront & collationner les travaux de ces comités
départementaux. :

Ainsi, qu’il s’agisse des quatre ministéres, de ces associations
publiques ou privées, de. ces commissions diverses, qui, toutes,
ont un ardent désir de réaliser quelque chose de magnifique,
cela fait une somme énorme de bonnes volontés, mais cela ne
constitue pas une volonté. Il y a des quantités d’initiatives, toutes
plus généreuses les unes.que les autres, mais cela ne fait pas
une initiative. ‘ :

Je vais aller au fond de ma pensée, monsieur le ministre. Peut-
étre I'avez-vous devinée, étant donné ce qui nous a été révélé
ce matin sur Uemploi des crédits du ministére de la santé au
point de vue de lenfance inadaptée, et ce que nous savons
sur Pemploi des crédits de I’éducation nationale pour les instituts
médico-pédagogiques, ol seulement un tiers des crédits prévus
au IV® plan aura été employé. Nous estimons que chacun fait
tout ce quil peut, mais cela représente véritablement trop
d’initiatives, trop de bonnes volontés. Ne vaudrait-il pas mieux
— vous y penserez, monsieur le ministre — qu’une fois pour
toutes, prenant véritablement le probléme comme il doit étre
pris, étant donné Fimportance qu’il a du point de vue humain,
familial, social, économique, du point de vue de l'avenir de
toute notre jeunesse et de tous ceux qui sont peut-&tre récupé-
rables que soit déposée au Parlement et votée une loi de
programme pour l'enfance inadaptée ? Je sais bien que cela va
poser des problémes de préséance mais il appartient au Gouver-
nement de savoir qui en prendra l'initiative.

Avec tous ces crédits épars, qu’ils figurent dans les budgets de
I'Etat, dans ceux des départements, des communes ou des
associations, si une seule initiative, une seule volonté disait ce
qu’elle va faire et comment sera réalisé le financement, je suis
persuadé que les quelques erreurs qu’on peut relever de-ci
de-la seraient réparées.
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Jespére, monsieur le secrétaire d’Etat, que vous y réfléchirez
et qu’avec vos collaborateurs vous reconnaitrez que nous n’avons
pas tort et qu'effectivement il serait préférable, devant un
probléme aussi grave et aussi important pour la Nation, qu'une
loi de programme — on en a fait pour des sujets beaucoup
moins sérieux, & mon sens — prenne corps et vienne au
secours de tous ceux qui attendent quelque chose delle.

Monsieur le secrétaire d’Etat, je vous parlerai maintenant
de la réforme des services extérieurs du ministére. Mon collégue,
M. Lemarié, a excellemment évoqué cette question. J'avais
exprimé, l'année derniére, une crainte au sujet de I'autonomie
des conseils généraux au regard de ces services structurés que
nous connaissions 3 peine. Ils ont été mis en place récemment.
Nous n’avons pas tellement 3 craindre ; peut-étre me trompé-je
quant aux prérogatives du conseil général & leur égard;
mais M. Lemarié nous a dit que cela entrainait pour les
conseils généraux des dépenses importantes. Le regroupement
des services épars doit avoir lieu au méme endroit — faute
de quoi il sera inopérant — mais les conseils généraux seraient
alors dans Dobligation d’acquérir ou d’aménager des bétiments
anciens pour les loger. Or, ces dépenses ne sont pas prévues
dans le budget du ministére de la santé publique et de la
population, bien quwil s’agisse de service d’Etat.

Dans le budget du ministére de l’agriculture, nous avons
relevé quun crédit de 3 millions de francs était prévu pour
financer I’acquisition ou la transformation des locaux qu’entrai-
nerait une éventuelle réforme des services extérieurs de ce
ministére. Le ministére de la santé, lui, a réalisé cette réforme,
cette concentration ; ce n’est plus une éventualité mais quelque
chose de définitif, les services ayant été mis en place. Pourquoi
D'envisage-t-on pas au bénéfice du ministére de la santé le
méme geste que celui dont profite le ministére de I'agriculture ?

Je demande donc instamment au Gouvernement de venir
en aide aux conseils généraux pour l’acquisition ou la trans-
formation des batiments nécessaires 3 cette réforme de structure
décidée par lui et imposée aux collectivités locales.

Monsieur le secrétaire d’Etat, j'en ai terminé car je ne
veux pas abuser de la patience de mes collégues. Je souhaite
que vous puissiez répondre aux quelques questions que je
vous ai posées et que vos réponses soient un encouragement
pour tous ceux qui, luttant pour cette cause généreuse qu’est
la santé publique, regrettent que ce ministere soit insuffisam-
ment doté. J'espére que vous direz au ministre de la santé
que le Parlement est derriére lui pour soutenir tous les efforts
qu’il voudra entreprendre et pour appuyer son action auprés de
son collegue des finances.

Il est inadmissible que, dans un pays de vieille civilisation
comme la France, le budget de la santé soit le dernier dans la
hiérarchie des budgets. Nous demandons, monsieur le secrétaire
d’Etat — c’est la deuxiéme fois que je vous adresse cette
supplique — que les enfants, les vieux, les handicapés, les
malades hospitalisés soient enfin l'objet de la sollicitude de la
nation et que le sort le meilleur leur soit réservé, car c’est
I’avenir de la race qui en dépend. (Applaudissements.)

M. le président. La parole est 8 Mme Crémieux.

Mme Suzanne Crémieux. Monsieur le président, monsieur le
secrétaire d’Etat, le budget de la santé publique, dans son ensem-
ble, est un budget insuffisant. Je crois que tous les orateurs qui
se sont succédé vous lont dit, monsieur le secrétaire d’Etat,
malgré pourtant, je le constate, une appréciable progression
des crédits par rapport & ceux de 1964.

Le budget est amélioré surtout par la cohésion de son plan de
réforme. Toutefois, je me permets, monsieur le secrétaire d’Etat,
d’apporter quelques remarques qui seront peut-étre des redites,
hélas ! notamment sur la situation des personnes agées et sur
celle de l'enfance inadaptée.

La situation des personnes Agées, je I'ai un peu plus appro-
fondie dans les chiffres et par annuité. Je suis frappée de voir
que celleci sera de 1.700 francs au 1°° janvier 1965 et de
1.900 francs au 1°¢ janvier 1966. On peut opposer ces chiffres
aux prévisions de la commission Laroque — fort modérées
d’ailleurs, le Gouvernement en convenait a4 l’époque — qui
concluaient 4 l'octroi d’une pension de 1.900 francs pour 1964
et de 2.200 francs pour 1965. Les chiffres retenus qu’on nous
propose aujourd’hui accusent donc un écart de 500 francs par
rapport aux conclusions de ladite commission.

Il est évidemment nécessaire d’ajouter & l’allocation propre-
ment dite des prestations annexes importantes telles notam-
ment laide des bureaux d’aide sociale, 'aide au logement,
I'aide ménagére. Mais ces différentes aides, si importantes soient-
elles, ne revétent pas un caractére obligatoire, logement mis &
part, bien entendu, et ne sont donc attribuées que selon des
complications administratives nombreuses et a certains vieillards
seulement, ceux qui connaissent leurs droits. Beaucoup les igno-
rent encore. Ces aides sont d’ailleurs distribuées assez parcimo-

nieusement, si bien qu’elles ne compensent pas le décalage
existant entre les prévisions de la _commission Laroque et la
somme actuellement attribuée par ’Etat aux personnes agées.

M. Lucien Grand. C’est trés juste!

Mme Suzanne Crémieux. L’aide ménagére, par exemple, sur
laquelle P'accent est mis, touchera en 1965 10.000 personnes seu-
lement, alors que l'ensemble des bénéficiaires de l'aide aux
personnes agées est de 2.500.000 environ. Ces chiffres, monsieur
le secrétaire d’Etat, vous les connaissez et vous les déplorez avec
nous, je le sais. Alors, un grand effort reste a faire.

Sur ce propos relatif 2 I'aide ménagére, j’ouvre une paren-
thése pour vous signaler tout I'intérét que présentent les orga-
nismes privés des travailleuses familiales. M. Pierre Laroque
reprend, pour les qualifier, la définition qui figure dans le statut
flu1 conseil international des organismes de travailleuses fami-
iales.

« L’aide familiale est l'aide apportée dans la famille par des
personnes qualifiées sous une direction compétente pour assu-
mer les tiches familiales ménagéres en cas de maladie, de mater-
nité, de surcharge familiale, de maladie chronique, de vieillesse
ou d’autres cas sociaux. »

Or, d’aprés les statistiques établies, les vieillards et les
malades chroniques représentent 76 p. 100 des cas. Combien
serait donc souhaitable que ces organismes, qui font tant de
bien sur le plan social, ne connaissent plus ces difficultés de
trésorerie du fait d’une prise en charge insuffisante par les
organismes sociaux de sécurité et les caisses d’allocation
familiale.

M. Lucien Grand. Trés bien!

Mme Suzanne Crémieux. Les travailleuses familiales aident
du point de vue pratique, soignent si en est besoin, dépistent
les cas qui pourraient devenir alarmants sur le plan sanitaire et
social, alors que nous manquons d’assistantes sociales. Tous nos
éminents collégues qui se sont succédé a cette tribune vous
Iont dit. Les travailleuses familiales suppléeraient 3 ce manque.
Elles existent. Elles sont en fonction et je pense qu’elles agi-
raient d’aprés la formation qu’elles recoivent. Elles le font
avec un esprit d’humanité qui, souvent, est remplacé chez les
fonctionnaires chevronnées par un savoir-faire quelquefois trop
administratif et déshumanise.

Cela dit, vous savez aussi bien que moi que malgré le plan
de stabilisation annoncé — celui-ci est un peu votre ceuvre per-
sonnelle, monsieurs le secrétaire d’Etat au budget — la hausse
du cofit de la vie est une chose bien réelle, chiffrée également
par vos services du ministére des finances. C’est donc & vous
que je m’adresse, vous qui avez tant le sens de I'humain: ce
décalage doit vous frapper. Il augmente encore et je crois étre
modeste en évaluant a 10 p. 100 la différence entre les prévisions
de la commission Laroque pour lallocation aux personnes dgées
et la pension allouée actuellement. Je précise que les 2.200 ¥
prévus devraient étre augmentés de 10 p. 100, soit 2420 F au
minimum. Le retard initial n’est donc plus de 500 F par an
mais de 700 F.

Puis-je aussi vous signaler, monsieur le secrétaire d’Etat, que
la personne agée qui, par courage et par dignité, continue un
travail temporaire, n’est pas habilitée & bénéficier des prestations
annexes. II me semble injuste de pénaliser ainsi le travail trés
méritant de certains vieillards.

Dans le méme domaine, je voudrais aussi attirer votre atten-
tion sur la nécessité de multiplier les créations de petites
maisons de retraites avec services de soins. J'y insiste, car
les vieillards qui se sentent quelquefois, hélas! indésirables
dans leurs familles, malgré l’aide de I’allocation & la tierce
personne, seraient heureux d’étre admis dans ces maisons, si
celles-ci ne présentaient pas trop souvent I'aspeet rébarbatif
et un peu sordide d’une fin de vie enrégimentée et déshuma-
nisée.

Je sais que de telles maisons sont coiiteuses, qu’il est difficile,
& léchelon local, de recruter le personnel qualifié pour en
assurer le fonctionnement. Je connais les innombrables diffi-
cultés que l’on rencontre pour construire un petit hospice
cantonal. La dépense en incombe une fois encore pour la plus
grande partie aux collectivités locales et les subventions sont
Qifﬁcilqs, rares ou méme impossibles & obtenir. Un effort doit
étre fait pour permettre & ceux qui ont été autrefois la partie
active de la nation de passer leurs derniéres années dans la
dignité, de se sentir enfin estimés et quelque peu choyés. De
tout cela je ne veux pas désespérer, trop de choses sont en
cours dans le département ministériel de la santé qui doivent
aboutir i un résultat harmonieux.

L’autre question dont il a été excellement parlé est celle de
I'enfance inadaptée. La encore, je citerai pour mémoire quelques
chiffres. On compte 1.500.000 enfants inadaptés, ce qui représente
15 p. 100 des enfants francais. C’est énorme, c'est dramatique.
Ce recensement ne révele donc pas des « cas » Ce pourcentage
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pose le probléme moral et matériel de la participation de
I’Etat pour 15 p. 100 de ses futurs citoyens. L’'Etat se deit de
Passumer, comme vous l'a dit mon excellent collégue le docteur
Grand, d’y consacrer un service public ayant son statut
spécial. Tous ces handicapés ne le sont pas au méme titre, on
vous P’a dit: débiles légers, débiles moyens, débiles profonds.

M. le secrétaire d’Etat, vous avez annoncé que le budget de
la santé publigque serait sur ce chapitre en hausse de 17,9 p. 100,
que Veffort de I'Etat était en progression constante tant sur les
équipements, le renforcement des structures institutionnelles,
que sur la formation de personnel spécialisé et I’aide financiere
aux familles d’inadaptés. Si tout cela est vrai, nous vous en
remercions, mais ces chiffres sont contestés par d’éminents
collégues.

Il est vrai aussi que, jusqu’3d présent, ce sont les initiatives
privées qui ont permis le dépistage, la protection, 'encadrement,
I’éducation, la rééducation, la formation professionnelle et le
placement de ces inadaptés. Je sais que nous n’en sommes plus
4 lopinion selon laquelle il faut laisser aux familles le soin de
supporter seules la charge de leurs enfants inadaptés, que
nous avons aussi écarté 1'idée de confier ces enfants a des
établissements d’adultes, notamment aux hoépitaux psychiatriques
ou autres qui, la plupart du temps, n’en veulent pas et les
enfermeraient 3 jamais dans leur infirmité.

Il faut donc envisager un service d’Etat, un statut d’Etat
et le faire sans retard, car le rythme des naissances s’accrois-
sant continuellement les différentes thérapeutiques dont béné-
ficient les inadaptés vont, dans un proche avenir, accroitre le
nombre et aussi le pourcentage de ces inadaptés.

Dans ce domaine, les expériences étaient hasardeuses. C'est
une des raisons pour lesquelles I'Etat en a laissé linitiative
aux associations privées, qu’il considére comme établissements-
pilotes. Heureusement qu’elles ont existé! Mais le probléme est
trop considérable pour quil n’en assume pas la plus grande
partie. Tout le monde est d’accord aujourd’hui pour penser que
ces enfants doivent étre détectés — et ce n’est pas si facile quand
ils habitent dans des campagnes éloignées ou des taudis urbains
— confiés A des établissements ol ils doivent, en premier lieu,
8tre surveillés, puis, suivant le stade de leur infirmité mentale ou
de leur insuffisance physique, éduqués intellectuellement, réédu-
qués psychologiquement avant qu’on s’occupe de leur placement.

Si I'on se place uniquement sur le plan matériel, 'opération
serait rentable. Ces enfants devenus des adolescents pourront
fournir un travail, simple et mécanique sans doute, mais rému-
néré, et ne seront pas a la charge totale de la société leur
vie durant.

Sur le plan humain, c’est un striet devoir de la société vis-
3.vis d’eux. L’enfant qui travaille a la sensation de se rendre
utile. Il est gai, il est heureux et — sait-on jamais? — les
progrés de la science et de la médecine sont tels que peut-8tre
un jour on pourra espérer lui rendre une part de conscience.

A tous ces différents stades, il faut envisager maisons, moni-
teurs, éducateurs, praticiens spécialisés, donc des locaux, des
investissements considérables, un personnel spécialisé & tous
les échelons, désintéressé et humain.

Cette rééducation suppose un grand effort financier pour
I’Etat — nous le savons — mais ce sont, sur le plan pratique,
des techniques nouvelles et difficiles qu’il faut enseigner et
aussi, pour les hommes et pour les femmes appelés a les appli-
quer, de par la nature de ce travail et la modicité de leurs
rémunérations, monsieur le secrétaire d’Etat, un apostolat.

Il est hors de question que I'Etat, pour sa part, n’assume
pas cette tdche. Il y va de son devoir humain et je sais,
monsieur Te secrétaire d’Etat, que, pour la premidre fois,; 'la
question des enfants inadaptés a été au premier rang de vos
préoccupations lors de létablissement de ce budget. De cela,
monsieur le secrétaire d’Etat, malgré ces observations et les
insuffisances que laisse apparaitre le budget, je tiens & vous
rendre hommage pour les progrés et les efforts accomplis.

Je voterai ce budget dans l'espoir que vous cesserez d’étre
le ministére de la misére pour n’étre plus que celui de l’espoir
et du bonheur. (Applaudissements.)

M. le président. La parole est 3 M. Jacques Henriet.

M. Jacques Henriet. Monsieur le secrétaire d’Etat, mesdames,
messieurs, 4 'occasion de l'excellent rapport de mon collégue
et ami M. René Dubois je suis intervenu pour protester énergi-
gquement contre le refus, ou tout au moins ce que je croyais étre
le refus, de créer un service de neuro-chirurgie quelque part
dans le midi de la France. Dans les couloirs j’ai appris que mon
intervention n’était pas fondée. Je tenais & faire cette mise
au point au début de mon propos et i reconnaitre, comme on me
I'a affirmé, que M. le ministre Marcellin a, sur la demande de
la commission des affaires sociales du Sénat, déja profondé-
ment modifié le fameux décret de coordination, ce dont je
tiens & le complimenter et & le remercier,

On a beaucoup parlé tout 3 'heure de I'enfance inadaptée. Je
n’ai rien 3 ajouter i ce qui a été dit. Je précise seulement que
plusieurs collégues et mo1 avons assisté récemment 3 un congres
ou il était question de I'enfance inadaptée et de la sauvegarde
de l'enfance. J'y ai fait cette constatation, formulée précédem-
ment par le directeur général de la population, M. Laurie, que
lorsqu'on s’occupe de l’enfance inadaptée il en est exactement
comme lorsqu’on s’occupe de recherche scientifique. On fait des
études, on trouve quelque chose et on s’apercoit alors qu'on a
beaucoup d’autres choses a étudier et 3 trouver. En matiére
d’enfance inadaptée, il en va ainsi. M&me comme médecin, on
croit &tre trés savant, mais on apprend ici et 13 encore bien
des choses. On s’apercoit alors qu’il y a beaucoup a créer et
beaucoup d’argent & demander.

On vient de vous demander des réalisations et beaucoup
d’argent pour I'enfance inadaptée, Pour ma part, je m’attacherai
3 vous demander des équipements et du personnel, ainsi que
cela figure dans les rapports de mes collégues. Je me placerai
sur le plan départemental, c’est-d-dire sur le plan pratigue. Si
le ministére, si différentes associations, si les gens de bonne
volonté auxquels Mme Crémieux faisait allusion 3 I'instant, ont le
désir de créer des équipements pour cette enfance inadaptée,
il n’en reste pas moins que ce sont les collectivités locales, notam-
ment les départements, qui seront en principe la cheville ouvriére
de ces équipements. Aux départements viendront se joindre
de nombreuses associations et de nombreuses bonnes volontés.
Ainsi, comme le demandait tout 3 I'heure M. le doctenr Grand,
se traduira le souhait du conseil général d’équiper le dépar
tement.

Malheureusement, la question de I’enfance inadaptée est
fort complexe et difficile. I1 faut faire un choix et quel choix!
Nous cherchons bien, les uns et les autres, auprés de nos
collégues et amis médecins, des conseils et des suggestions;
mais chacun d’eux a une opinion personnelle souvent différente
de celle du voisin. Les psychiatres sont probablement les spé-
cialistes les plus éminents de notre profession. Mais nous pou-
vons parfois étre tentés, en leur parlant de ces équipements
et de ces déficiences, de leur rappeler cet exemple de grammaire
grecque : latpé, yvibe seautév. Nous devons donc essayer de faire
une synthése de ce que nous pouvons réaliser dans nos dépar-
tements.

Aprés ce préambule rapide, je rejoins la conclusion du docteur
Grand quand il vous demandait I'établissement d’une loi de
programme. J’envisageais de demander a4 M. le secrétaire
d’Etat de doter nos départements d’un programme, c’est-3-dire
d’'un schéma général qui serait en quelque sorte une ligne de
conduite que nous pourrions suivre dans les quatre, cing ou dix
ans qui viennent.

Dans mon département, je suis chargé du plan d’équipement
sanitaire et social. Nous avons commencé par prévoir l'accueil .
des enfants auxquels le professeur Portmann faisait allusion,
c’est-a-dire les inadaptés, les inadaptables et les irrécupérables,
c’est-3-dire ceux qui constituent pour les familles les charges
les plus lourdes.

Mon département a élaboré un programme qQui sera, je le
pense, suffisant. Mais il y a aussi les inadaptés moyens et les
caractériels. Il serait indispensable, monsieur le secrétaire d’Etat,
que les services si distingués du ministére de la santé nous
donnent, a nous élus locaux et départementaux, une loi de
programme, une ligne de conduite ou un schéma que nous
pourrions essayer de réaliser progressivement au cours des
années. ‘

Pour réaliser cet équipement, il faudrait que vous nous
donniez aussi plus de facilités d’emprunts. Les conseillers géné-
raux sont des gens au cceur sensible qui aimeraient doter leur
département de l'équipement nécessaire pour cette enfance
inadaptée. Mais, pour tous les beaux projets qu’ils élaborent,
ils se heurtent aux normes, aux plans des architectes, au contréle
du ministére de la santé publique ou d’autres ministéres.

En fin de compte, quand tout est prét, ils se heurtent encore
3 limpossibilité de réaliser les emprunts dont ils ont tant
besein.

Je vous demande, monsieur le secrétaire d'Etat, d’essayer
d’ouvrir un peu les vannes de cette économie afin de nous
permettre, comme le demandait si éloquemment tout 3 I'heure
Mme Crémieux, d’étre généreux et de doter nos départements
de I’équipement nécessaire pour recevoir cette enfance inadaptée.

Je voudrais & ce sujet vous signaler l’existence d’une catégorie
d’enfants de plus de vingt ans, inadaptés, inadaptables ou
qui peuvent encore é&tre adaptés et qui, ne relevant pas du
régime de la sécurité sociale, ne recoivent absolument aucune
aide ni pour eux, ni pour leur famille. Je crois savoir qu’un
de mes éminents collégues vous en reparlera.

Permettez-moi d’aborder, trés briévement d’ailleurs, sans vous
fournir beaucoup de chiffres car dans ce budget on en a
tellement cité qu'on risque de s’y perdre, la question de la
pénurie des médecins ruraux,
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Les étudiants en médecine sont au nombre de 46.000. On ne
sait plus ol les mettre dans les facultés. II r’en reste pas moins
que les médecins ruraux deviennent de plus en plus rares et
quil est de plus en plus difficile dans nos campagnes et surtout
dans nos régions montagneuses du Jura, des Vosges, de I'Au-
vergne, des Pyrénées, des Alpes, de recruter des médecins qui
acceptent ‘de vivre loin des villes, ce qui les obligent & mettre
leurs enfants en pension et A travailler dans des conditions
exceptionnellement difficiles.

J'ai déja eu l'occasion de rendre hommage, du haut de cette
tribune, & ces omnipraticiens qui sont, je crois, parmi les meil-
leurs praticiens du monde. Ceux-ld disparaissent pour tfoutes
sortes de raisons que je ne veux pas analyser. Mais, je désirerais
vous donner un moyen de les retenir sur place: il consistera
A transformer les écoles de médecine régionales en facultés.

Je vous ai déja entretenu de ce probléme et je n’insisterai
pas longuement. Je veux simplement que vous le notiez, car je
pense que vous serez présent au moment de la discussion du
Ve plan. Je voudrais alors que vous vous souveniez quwil ne
reste plus que neuf écoles de médecine A transformer en
facultés.

On vous dira sans doute que ce n’est pas la peine et que
cela colite trés cher. Dans ce cas, je vous demande de rétorquer
que si ces écoles ne sont pas transformées en facultés, elles
doivent disparaitre parce que les jeunes étudiants ne veulent
plus fréquenter des établissements ol ils ne peuvent passer
leur thése ni surtout obtenir un certificat de spécialité. Ils
s’en vont alors dans la grande ville voisine. Dans mon départe-
ment, ils partent pour, Lyon, Nancy ou Stirasbourg et ne
reviennent plus dans leur campagne natale — c’est 1a qu'est le
drame. Pour des raisons matrimoriales ou autres, ils restent
dans la ville de faculté.

11 est done indispensable, pour répondre d’ailleurs a la des-
tinée vraie et premidre des écoles de médecine, de maintenir
ces jeunes gens dans ces écoles et, pour cela, de transformer
celles-ci en facultés.

En fait, il y a dans les écoles de médecine, des maitres,
lesquels pourraient aussi bien enseigner dans des facultés. Il
existe des locaux et des locaux suffisants. Mais on m’a dit un
jour que le mode de financement était différent: quand il
s’agit d’une école, la moitié des frais est supportée par la
municipalité de la ville dans laquelle se trouve cette école,
Tautre moitié restant 3 la charge de I’Etat, tandis que, lors-
qu'une école devient faculté, les frais sont assumés a 160 p. 100
par I'Efat.

La vérité par conséquent, c'est que le Gouvernement a créé
lui-méme un cadre dans lequel il se trouve actuellement pris.
Or, il peut trés bien demain, prendre une décision disant que
ces écoles de médecine, bien que transformées en facultés,
seront subventionnées comme les 4coles de médecine, c’est-a-
dire a raison de 50 p. 100 par la municipalité et de 50 p. 100
par I'Etat. Bref, cette question purement financiére ne doit
pas empécher la transformation des écoles de médecine en
facultés.

Dernidre question, monsieur le secrétaire d’Etat, que je vou-
drais traiter rapidement devant vous: celle de la recherche
scientifique médicale, dont M. Vérillon a parlé longuement tout a
Theure. Je veux seulement y ajouter quelques remarques que
la commission des affaires sociales du Sénat m’a chargé de
vous transmettre.

Jai eu I’honneur, au mois de mai 1961 je crois, de vous
présenter un amendement A I'occasion de la discussion du projet
de loi de -programme sur la recherehe scientifique, projet qui
&tait présenté par M. Michel Debré. Cet amendement tendait a
faire créer en France un institut européen du cerveau et c’est de
cet institut que j’aimerais pouvoir trés rapidement vous entre-
tenir.

La vérité, monsieur le secrétaire d’Etat, c’est quii y a
beaucoup de névroses, de psychoses et d’enfants inadaptés,
comme on vient de le dire, Or, la cause de ces névroses, de
ces psychoses, de ces inadaptations, c’est tout de méme bien
une déficience du cerveau,

Bien que le cerveau humain ait commencé a se développer,

bien que le « pas de la réfiexion », comme dit Teilhard de
Chardin, ait été franchi voila six cent mille ans, nous ne
connaissons rien ni de l’anatomie — et je l'enseigne — du
cerveau, ni de la physique, ni de la chimie, ni de I'électronique,
ni de la cybernétique de cet organe. Nous n’y connaissons rien
et la science la plus avancée est peut-&tre la chimie du cerveau,
encore quelle soit parfaitement limitée, comme me le disait
encore récemment un de mes collégues et ami, ancien condis-
ciple, qui est professeur de neuro-chimie & Strasbourg. En
réalité, nous avons encore un énorme chemin & parcourir pour
apprendre ce qu'est le cerveau et ce n’est que lorsque nous
saurons ce qu'est l'anatomie, la chimie, la cybernétique du
cerveau, que nous pourrons en réalité traiter correctement les
nombreuses psychoses et éventuellement modifier 'allure de

I'inadaptation de ces enfants dont nous venons, les uns et les
autres, de parler si éloguemment 3 la tribune de ce Sénat.
Aussi, monsieur le ministre, je crois quil est indispensable
que vous réalisiez, dans le cadre du prochain Plan, ce qui avait
été accepté dans la loi de programme de 1961, c’est-a-dire la
création d’un institut européen du cerveau, et je m’explique.

M. Georges Portmann. Voulez-vous me permettre de vous inter-
rompre, mon cher collégue ?

M. Jacques Henriet. Je vous en prie.

.M. le président. La parole est & M. Portmann, avec l'autorisa-
tion de Porateur,

M. Georges Portmann. Je tiens & vous dire, mon cher colldgue,
que je suis tout a fait d’accord avec vous.

Le professeur Henriet vient d’attirer l'attention du Sénat
sur la création d’un grand institut de recherche. Elle serait
d’autant plus utile qu’en ce moment se développent des machines
ele'ct'rgniques,. des ordinateurs, ce que 'on appelle des cerveaux
artificiels qui peuvent déja programmer, qui ont la mémoire.
Nous ne savons pas, dans cet ordre d’idée, jusqu’oil nous irons.

Il serait, dés lors, regrettable qu’en méme temps que se pour-
suivent — et vous avez bien fait de parler de recherches élec-
troniques — sur le plan purement électronique, des études
sur les cerveaux artificiels on n’en fasse pas autant pour le
cerveau humain.

Par conséquent, je pense que la proposition de M. Henriet
devrait étre prise en considération par le Sénat et je vous
assure que l'on ferait ccuvre utile en réalisant un tel projet.
(Applaudissements.)

M. Jacques Henriet. Mon cher maitre, je vous remercie de
votre intervention. Elle donne beaucoup de poids & la mienne
et je suis persuadé que votre autorité a déja emporté l'unani-
mité de nos collégues.

Je m’adresse encore a M. le ministre pour lui dire ce que
Jentends par institut du cerveau.

Rassurez-vous, je n’ai pas l'intention de vous faire une legon,
et je serai bref. Il ne s’agit pas de créer aux abords de Paris
un vaste institut comme la faculté de médecine; pas le moins
du monde. Il n’y aurait d’ailleurs pas d’argent pour cela.

Il existe, aussi bien en France qu’en Europe, de nombreux
chercheurs dont les travaux sont mal coordonnés, mal connus
des uns des autres, surtout s’agissant de secteurs trés spé-
cialisés,

Par exemple, savez-vous quwon ne comptait récemment dans
le monde que deux chercheurs sachant faire la culture des
cellules nerveuses. L'un d’eux est mort voild six mois et lon
s’arrache, bien siir, celui qui reste. Il faudrait done créer un
centre de culture des neurones. C’est indispensable pour poursui-
vre plus avant les recherches physico-chimiques qui intéressent
la substance nerveuse.

Je ne demande pas la création d’une nouvelle faculté de
médecine réservée a des recherches scientifiques sur le cer-
veau. Il s’agirait simplement de créer un organisme dans lequel
toutes les recherches scientifiques sur le cerveau seraient coor-
données, dirigées et organisées.

J’at appris récemment que linstitut de neurochimie de Stras-
bourg sera bientot transféré aux environs de la ville, & Kro-
nenbourg. A la faveur de ce transfert, il serait facile d’organiser
un institut européen du cerveau ou tous les chercheurs de
I’Europe des Six pourraient se réunir-3 l’occasion de colloques
mensuels pour échanger leurs idées et faire avancer considé-
rablement la science qui intéresse le cerveau.

Sachez bien, monsieur le ministre, que cest le cerveau qui,
évoluant depuis 600.000 ans a fait ’homme que nous sommes et
qui prépare les mutants, c’est-a-dire les hommes trés intelligents
de demain. Or, de cet organe, nous ne connaissons rien et il
est indispensable que la France tienne le flambeau de cette
science nouvelle.

11 vous appartient donc, monsieur le ministre, de réaliser, dans
Péquipement francais, notamment dans le cadre du V° plan, un
institut européen du cerveau auquel pourraient collaborer les
chercheurs, les savants de ’Europe qui est en marche,

Le ministre de la santé, qui a d’ailleurs déja donné son acocrd
sur le principe, s’honorerait de pousser & fond et vite cette
réalisation que je propose de nouveau, non point en mon nom
personnel, mais en celui de la commission des affaires sociales
du Sénat tout entiére. (Applaudissements.)

M. le président. La parole est & M. Abel-Durand.

M. Abel-Durand. Monsieur le président, monsieur le ministre,
mesdames, messieurs, les services qui sont groupés dans le
ministére de la santé publique, dépendaient orginairement du
ministére de l'intérieur. Les liens sont particuliérement étroits
entre ces services et les collectivités locales : collectivités dépar-
tementales et collectivités communales,
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Le budget francais de la santé publique n’est pas unique-
ment contenu dans celui de I’Etat; il l'est encore et dans une
trés large mesure dans les budgets des départements et des
communes, sans parler de ceux des ceuvres privées,

Cest comme administrateur de collectivité. locale, comme
président de conseil général que je me présente devant vous.
Je vais, hélas! vous inviter 2 descendre des sommets scienti-
fiques ou nous avait entrainés mon éminent prédécesseur a cette
tribune et vous ramener aux réalités telles que je les apercois
dans les conseils qui siégent au ministére de la santé publique
ol j’ai 'honneur de représenter les conseils généraux : le comité
national de l’équipement hospitalier, le conseil supérieur de
la fonction hospitalidre, le conseil supérieur de l'aide sociale.

Je me présente aussi surtout comme un vieil administrateur
dhopitaux comme un vieil administrateur de services médico-
sociaux, peut-étre le plus 4gé de ceux qui sont encore en
activité. Mes observations seront tout entiéres inspirées par
cette expérience.

La premiére sera pour rendre hommage aux fonctionnaires
dépendant du ministéere de la santé publique, & ceux de l’ad-
ministration centrale comme a ceux des services extérieurs.
Leur compréhension, leur sens humain font que toujours
nous trouvons aupreés d’eux, nous, les représentants élus des
populations, un accueil et un concours pour lesquels je leur
exprime ici, au nom de tous, la plus vive reconnaissance.

C’est de ce sentiment méme que sont inspirées les critiques
que je voudrais formuler & l'encontre de l'application qui est
faite de la réforme administrative dans certains services exté-
rieurs du ministére de la santé publique. Cette réforme a dressé
un écran entre les administrateurs des collectivités locales
et les services de la santé.

Les services de la santé ne se trouvent pas dans les bureaux
d’une division; ils sont dans les hoépitaux, dans les maisons
d’enfants, dans les dispensaires, et ils sont placés sous le
contrdle direct de médecins, des inspecteurs départementaux de
la santé et des inspecteurs de la population.

Nous qui avons en tant qu’élus, ia responsabilité de ces ser-
vices, nous entretenions des rapports directs avec des inspec-
teurs de la santé et de la population; ces rapports sont main-
tenant modifiés dans des conditions telles que nous avons pour
interlocuteur, non plus les inspecteurs de la santé et de la
population, mais le directeur départemental de Il’action sani-
taire et sociale, qui supervise administrativement des services
qui sont essentiellement des services techniques de gestion.

Voild la critique essentielle que je me permets de formuler
contre cette réforme, en expriman’f I'espoir, que je souhaite
fondé, qu’ad l’expenence cet écran s’abaissera et que nous
pourrons retrouver les rapports nécessaires avec les techni-
ciens de la santé publlque et avec ceux de la popula’uon car
tout ce qui touche 4 la population exige une techmmte compa-
rable i celle de la médecine.

Je vais présenter maintenant deux observations é propos
desquelles je vais me rencontrer avec M. Lemarié et le
docteur Grand.

La premiére concerne le trouble que cette réforme a provoqué
chez des fonctionnaires du ministére de la santé publique; il y
a eu pour certains fonctionnaires des services actifs, inspecteurs
de la santé et de la population, 'impression qu’ils étaient vic-
times d’un certain déclassement par rapport aux services
administratifs, d’'une perturbation dans les valeurs, je ne dis pas
dans les valeurs personnelles, car je sais la valeur du directeur
qui, dans mon département, a été chargé de ’action sanitaire et
sociale, mais une perturbation dans la valeur de la fonction et
des services rendus.

Je demande 4 M. le ministre de la santé publique de bien
vouloir se pencher sur ce point auquel j’attache une importance
considérable, car si ces techniciens sur lesquels repose tout le
fonctionnement de la santé publique se laissaient aller au décou-
ragement, il en résulterait pour la population des conséquences
trés regrettables.

M. Lemarié a fait allusion au cofit de la réforme. Ce qu'elle
va certainement colter, j’en trouve la preuve dans le rapport
méme de M. le docteur Dubois, qui a relevé comme conséquence
un ecrédit d’un million destiné a la rémunération des nouveaux
directeurs départementaux de l'action sanitaire et sociale. S'il y
a des directeurs départementaux, s'il y a des directeurs dans
quelque domaine que ce soit, il faut nécessairement autour d’eux
non pas nécessairement un directeur adjoint, mais tout un
état-major et aussi des locaux.

Jai été tres preoccupé des conséquences et, il y a quelques
jours, j’ai cherché 3 savoir ce qu’elles seraient dans mon dépar-
tement. J’ai appris que la direction de I’action sanitaire et scciale
y comporterait vn effectif d’environ 120 fonctionnaires. 11
n’existe pas, je pense, actuellement, de service départemental
qui compte un effectif aussi important que le nouveau service
qui a €té créé.

Que faudra-t-il1? II faudra des locaux; je les recherche vai-
nement dans les locaux existants de ma préfecture. II faudra
aussi du personnel. J’ai remarqué que le budget n’a prévu
qu’un crédit d’'un million de francs pour les directeurs et leur
entourage.

Monsieur le secretalre d’Etat, il y a une solution facile et
je crains bien qu'on y recoure. Je crois meme que 'on va y
recourir : je pense aux auxiliaires. Or, qui paie les auxiliaires ?
Ce sont les conseils généraux. Telle est l’observation que je
voulais faire sur ce point.

Monsieur le secrétaire d’Etat, nous sommes soumis sur nos
budgets 4 un contrdle tout & fait serré de M. le ministre des
finances. Celui-ci nous interdit d’augmenter nos dépenses dans
une proportion supérieure i 7 p. 100. I1 faut done que nous fas-
sions attention aux causes de ces augmentations et en voild une.

L’observation que j’ai ensuite & faire, qui ne fera que confir-
mer encore ce qui a déja été dit; concerne le personnel des
infirmiéres. Il y a une crise certaine dans ce domaine. Comment
la résoudre ? Jusquici on a parlé surtout de la création de
nouvelles écoles d’infirmiéres. C’est trés bien, mais cette
création assurera-t-elle aux hépitaux et 3 tous les services
médico-sociaux les effectifs en personnel dont ils ont besoin ?
Je n’en suis pas trés sir. Les écoles d’infirmiéres sont de
merveilleuses écoles de préparation au mariage. (Rires.)

Elles donnent une formation sans égale, mais il s'agit de
retenir les infirmiéres, les assistantes sociales, les puéricultrices,
dans nos services. Le moyen le plus adéquat semble étre: leur
procurer des conditions de travail satisfaisantes et aussi, ce qui
est humain, leur assurer une rémunération satisfaisante pour
qu’elles ne soient pas tentées de rechercher d’autres emplois.

La question a été souvent évoquée au conseil supérieur de la
fonction hospitaliére.

Il y a lieu de tenir compte des sujétions trés lourdes — le
mot a été employé par un de mes collégues précédemment —
sujétions de jour et de nuit, impliquant des travaux souvent
pénibles, des responsabilités qui, méme dans les plus modestes
fonctions, sont des responsabilités de vies humaines.

Il y a aussi — c’est M. Bossus qui a signalé ce fait — le
recours a trés grand nombre d'infirmiéres non diplémées. Or,
les salaires qui sont versés a ces infirmiéres, ne se différencient
guére du traitement des infirmiéres qualifiées, Il importe d’insis-
ter sur ce point que, pour maintenir dans les hopitaux, dans les
services sociaux, le personnel qualifié dont ils ont besoin, il est
nécessaire d’y répondre par des rémunérations tenant compte
de cette qualification.

M. Grand a fait allusion, & ce propos, 3 lindice des assis-
tantes sociales. La question est posée. D’aprés les informations
que j’ai recues voila quelques jours, le relévement serait déja
réalisé dans certains departements, car il dépendrait du conseil
général. Je me joins 4 vous, mes chers collégues, pour deman-
der a2 M. le secretaire d’Etat de vouloir bien confirmer ce
point, car les conseils généraux auront i cet égard & prendre
une décision.

C’est vers des perspectives nouvelles que je voudrais mainte-
nant vous entrainer. L’action médico-sociale a eu un vaste
domaine. Elle a commencé par la tuberculose et a continué
par la lutte contre le cancer et les maladies vénériennes, etc.
Elle a obtenu une prolongation de la vie et une‘ diminution
de la mortalité infantile. La tuberculose est en régression. Des
sanatoriums ont fermé- leurs portes et le nombre des malades
dans les sanatoriums diminue partout, c’est le cas de mon
département, et la diminution du nombre des journées pose dans
notre sanatorium un probléme financier.

Un autre établissement, le foyer de l’enfance, a été comnstruit
depuis la guerre. Le nombre des enfants qu’il accueille aug-
mente considérablement. Nous nous posons la question de savoir
si_nous ne devons pas créer un autre foyer de l'enfance, ou
s’il ne faut pas transporter ces enfants dans un sanatorlum qui
va étre libre.

Pourquoi cette inflation de la clientéle des foyers de l’en-
fance ? Dans une trés large mesure parce que les juges des
enfants envoient dans ces foyers des enfants qui sont victimes
de la défaillance maternelle. Ils sont de plus en plus nom-
breux et ceci rejoint ce que je voulais vous dire i propos de
la délinquance juvénile.

Notre collégue M. Molle, dans son intervention au sujet du
budget de la justice, disait ceci & propos de la délinquance
juvénile : «La tiche de prévention est au moins aussi impor-
tante que celle de redressement. Elle dépasse, je le sais, le
cadre strict des tiches du ministére de la justice. Elle implique
le concours d’autres administrations, notamment celle de la
santé publique, et la collaboration de l'initiative privée qui,
bien souvent, est irremplacable ».

La progression de la délinquance juvénile est un phénoméne
brutal qui caractérise notre époque. Elle est incontestable, soit
que l'on considére la progression de la délinquance juvénile
au point de vue démographique, par rapport au nombre des
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enfants du méme Age, soit qu’'on considére encore la délin-
guance juvénile par rapport i la criminalité globale. Bref,
quelle est lorigine de cetie délinquance juvénile ?

Les causes en sont connues. I y a eu sur ce point des tra-
vaux dont je veux citer I'un, car il émane du Conseil écono-
mique et social. En 1560, le Conseil économique et social s’est
saisi lui-méme de la question et le rapport a paru au Journal
officiel du 25 janvier 1961. Ce rapport, aussi complet que
possible, énumeére toutes les causes de la délinquance.

Les délinquants constituent une nouvelle catégorie d’inadaptés,
les inadaptés sociaux. On a beaucoup parlé des inadaptés: il
ya les débiles profonds, les débiles moyens, les débiles légers,
{1 y a les caractériels, il y a les infirmes des organes moteurs
ou des organes sensoriels. Mais il y a une nouvelle catégorie :
les inadaptés sociaux.

Quelles sont les origines de ces cas? Elles sont connues.
L’inadaptation sociale tient 3 des facteurs multiples: certains
sont les facteurs personnels, les facteurs neurologiques, les fac-
teurs psychologiques et les facteurs héréditaires. Mais il y a
les facteurs proprement sociaux qui proviennent du milieu fami-
lial, de la décadence de Pautorité familiale, ou encore du loge-
ment ou de l'insuffisance des ressources. Puis il y a aussi ce
qu'on appelle la maladie des grands ensembles architecturaux
et, comme je veux moi-méme me couvrir d’'une autorité pour
T'affirmer, voici ce que je lis dans le rapport auquel je faisais
allusion : « Etant donné la crise aigué du logement, la ten-
dance générale est d’attribuer par priorité les nombreux loge-
_ments disponibles aux familles ayant le plus d’enfants et le
plus de jeunes enfants. Par suite de la construction par blocs
et non par logements disséminés, on arrive & concentrer en
quelques semaines en un méme lieu et, de surcroit, souvent isolé
des anciens quartiers, plusieurs centaines de familles totalisant
500 ou 1.500 enfants d’adge préscolaire ou scolaire ».

Cette proportion existe non seulement & Paris, mais partout.
Je Y'ai fait relever dans mon département et j’ai pu constater
qu'elle était exactement la méme.

« La population enfantine, continue le rapport, est demesurée,
absolument inencadrée, livrée 3 elle-m@me chaque jeudi et
chaque soir entre 16 h 30 et 19 h 30, entre la fin de la scolarité
et ’heure moyenne du retour des parents qui travaillent. Nous
dirons qu’enfantine aujourd’hui, elle n’est susceptible que de
troubles mineurs, mais adolescente demain, elle posera les pro-
blémes angoissants de l’encadrement éducatif et des loisirs de
ces groupes de 500 & 1.000 adolescents non plus disséminés aux
quatre coins de multiples quartiers, comme dans les villes
anciennes, mais concentrés dans le tourbillon de nos grands
ensembles modernes inhumainement repliés sur eux-mémes.

Dans le méme document, je trouve la dénonciation de l'in-
fluence de la radio et de la télévision et je lis:

"« Une enquéte récente a montré que la plupart des jeunes
délinquants parisiens vont au cinéma trois a six fois par
semaine. Ils subissent, du fait de leur fréquentation des salles
obscures, 1’action de mécanismes d’imprégnation et d’identifica-
tion extrémement importants et nocifs, soit 4 la vision de
films empreints de morbidité ou d'une certaine luxueuse faci-
lité, soit de films ou dominent scénes d’horreur, de terreur.
de violence, de tortures, de séquestration et, du fait de
Pappétence de I'enfant pour les scénes de cet ordre, vous voyez
Taction néfaste que peuvent avoir ces films chez les enfants
dont la personnalité n’est pas encore parfaitement assise, films
ot dominent des éléments d’exaspération sexuelle, et IT'on
peut & ce propos faire remarquer qu’il s’agit non seulement
des films, mais de la publicité faite autour de ces films. »

- Le phénomeéne auquel j’ai fait allusion tout & I'heure, celui
des bandes, est caractéristique — je vais &tre brutal — et il
est & lorigine de la délinquance juvénile et de I'inadaptation
sociale.

1l est en relation directe avec la maladie des grandes archi-
tectures, que j’ai dénoncée.

Voild un apercu des causes, dans une trés large mesure, de
délinquance juvénile. Elle est une perturbation de Il’ordre
social, mais c’est la société qui en est responsable dans une
large mesure.

Que faire ? Les faits que je signale ici ne sont pas propres
3 notre pays et j’ai 14 un autre document relatif au séminaire
sur la prévention et I'inadaptation sociale des enfants dans les
grandes villes. Cet important document confirme exactement ce
que je viens de dire.

Que faire ? La répression ? Elle est odieuse quand la société
est elleméme responsable de ce qu'elle veut réprimer! Dans
un premier stade, ¢’est la réadaptation, & quoi s’emploie le minis-
tére de la justice par les services d’éducation surveillée. Mais
il y a mieux que la rééducation, il y a la prévention.

Mme Marie-Héléne Cardot. Trés bien!

M. Abel-Durand. Cest une tiche infiniment difficile. I1 faut
une technique nouvelle qui est peu connue encore mais qui

commence a se dessiner. Elle doit commencer par la détection
des enfants qui sont exposés A ces dangers. Le ministére de la
santé s'y emploie. C’est la raison pour laquelle les foyers de
I'enfance auxquels je faisais allusion tout & I’heure sont remplis
d’enfants qui y sont envoyés sur l'ordre de la justice. La respon-
sabilité des parents, hélas! elle est trés grande.

Jhésite a vous livrer un fait qui m’a été signalé récemment
par une assistante sociale et par le directeur de I’action sanitaire
et sociale. Un enfant de deux ans, détecté de la facon que je
viens de signaler, a dfi étre admis dans un hdépital pour étre
soigné du delirium tremens. Il é&tait nourri avec des biberons
d’alcool ! Voila 2 quel point sont descendus parfois les parents.
L’autorité paternelle, non seulement ne conduit pas toujours les
enfants dans la direction ol elle le devrait, mais encore elle
les conduit quelquefois dans la direction confraire, et ce n’est
qu'une de ces causes, 4 coté de la responsabilité sociale, d’'une
situation qu’on déplore et contre laguelle on doit réagir.

Que faire en face de cela? Je ne connais qu'un moyen: c'est
celui d’agir sur le lieu méme ot se produit, ol existe cette
inadaptation collective qui se manifeste par les bandes, notam-
ment dans ces grands ensembles. L’antidote, ce sont les « clubs »,
c’est 'expression technique, des clubs dans lesquels des hommes
de bonne volonté s’emploient efficacement. J’en connais deux
dans ma rue: un jeune industriel et un jeune étudiant ont pris
Pinitiative de réunir les jeunes; non seulement ils les pré-
servent de ces excés auxquels je faisais allusion tout 3 I'heure,
mais ils les transforment et ils en font des collaborateurs pour
eux; ceux qui étaient destinés i devenir des délinquants
deviennent 3 leur tour des moniteurs.

Le ministére de la santé publique a-t-il les crédits nécessaires
pour pourvoir aux besoins nouveaux qui viennent d’apparaitre
avec une brutalité inquiétante ?

J'ai été frappé de constater, d’aprés le rapport de M. le doc-
teur Dubois, qu’il y avait une diminution des crédits d’établisse-
ment pour les inadaptés. Or ce sont les collectivités locales qui
doivent pourvoir a la carence de I'Etat!

A plusieurs reprises, j’ai sollicité pour des cas intéressants,
pour les victimes les plus indiscutables, des jeunes mineurs, des
meéres de treize ans, une intervention financiére du ministére de
la santé publique et Mlle Piquenard a dit m’avouer quelle était
incapable d’accorder l'aide que je sollicitais.

Que faire alors ? Les conseils généraux devant I'urgence inter-
viennent et clest pourquoi, mousieur le secrétaire d’Etat, nos
budgets vont croissant.

Ne voulant pas trop allonger cette intervention, j’en reviens
a ce que déclarait M. Molle & propos du ministére de la justice :
Tinitiative privée est irremplacable. Elle T'est du fait de la
carence financiére de I'Etat, peut-8tre aussi parce que Dinitiative
privée trouve en elle et la générosité et le dévouement et I’habi-
leté nécessaire pour répondre i ces besoins qui sont immenses.
Au cours de cette improvisation je n’ai dit qu’une partie de ce
que je voulais exposer. J'aurais voulu aussi évoquer le probléme
des constructions hospitaliéres que je suis au Conseil national
de I'équipement hospitalier et constater avec quel soin les projets
y sont étudiés. ’

J’en reviens, pour terminer, 4 ce qui est pour moi toute la
philosophie de la délinquance juvénile et de 'inadaptation sociale
et que je lis dans le rapport du Conseil économique et social
auquel je me suis déja référé.

<« La délinquance juvénile n'est qu’'un aspect partiel du pro-
bléme d’ensemble de I’inadaptation sociale juvénile.

« Pour un nombre important de jeunes qui nous cotoient chaque
jour, il s’agit d’un trouble du comportement, d’'un trouble de la
condite, d'une inadaptation sociale qui, pour- certains d’entre
eux seulement, aboutissent 4 un acte délictueux. Tandis que la
masse des inadaptés sociaux, qui méritent I’attention et Ile
secours de la société — que leurs troubles soient d’origine
physique ou mentale, ou morale, ou familiale ou sociale — est
de beaucoup plus importante, la délinquance de certains n'étant
qu’un des signes cliniques qui dénonce le trouble de la masse.

« Et de ce point de vue l'inadaptation sociale des jeunes est
une maladie sociale, un fléau social méme, aussi important que
les autres fléaux sociaux, numériquement et économiguement,
il touche la communauté plus que la tuberculose et le cancer
réunis. (Trés bien! au centre gauche.)

C’est le professeur Lafon, vice-président du conseil supérieur
de l'aide sociale — et j'ai T'honneur d’étre 3 ses cotés égale-
ment comme vice-président — président de la section de len-
fance de ce conseil, qui a prononcé ces paroles et je ne puis
mieux conclure cette intervention qu’en vous en apportant ici un
extrait, car c’est un des hommes qui connaissent le mijeux le
probléme que j’ai voulu poser devant le Parlement. (Applau.
dissements.)

M. le président. La parole est 3 M. Romaine.

‘M. Eugéne Romaine. Monsieur le président, monsieur le mi.
nistre, mes chers collégues, sans vouloir anticiper sur le rapport
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relatif 3 la mission d’information désignée par la commission
des affaires sociales qui s’est rendue en Scandinavie et dont
j’étais membre, il faut signaler que, parmi les nombreuses
constatations favorables & ce pays, nous avons remarque que
les médecins psychologues et les assistantes sociales, notamment,
constituent un véritable corps qui pourchasse la misere et l'infor-
tune jusque dans les foyers et dirige les personnes intéressees
vers les nombreux centres d’hébergement. .

Quoique nous soyons moins pourvus, des agents sont attaches
au service des collectivités et des associations a caractére social ;
mais nous manquons d’établissements d’accueil, plus particu-
lidrement de maisons de retraites et d’hospices. Quelque para-
doxal que cela puisse paraitre, les besoins augmentent avec la
diminution de la population. En effet — M. Lemarié 1’a indiqué
— si les jeunes partent, ils laissent généralement leurs parents,
non par égoisme mais parce qu’ils ne peuvent les recevoir, par
suite du manque de logements dans les villes ou ils sont partis
g’installer, et, également, en raison de la répugnance des per-
sonnes agées A quitter leur terre natale. .

Dans certains départements essentiellement agricoles, dont le
mien, la moyenne d’ige des exploitants est de 65 ans et le
pourcentage des. personnes agées dépasse 20 p. 100, ce qui
explique d’ailleurs que nous soyons en {éte en ce qui concerne
les demandes d’indemnités viagéres de départ des exploitants
agricoles.

Mais ou partir ? En effet, les exploitants abandonnent leurs
exploitations et leurs batiments et ils n’ont pas, vous en convien-
drez, de résidence secondaire. Nous attendons que le ministére de
la santé compléte l'ceuvre du ministére de l'agriculture. Mais,
je le dis encore, les capacités d’hébergement des maisons de
retraite sont notoirement insuffisantes.

Je reconnais, néanmoins, que M. le ministre de la santé n’est
pas resté totalement indifférent a cette situation. Je lui rends
volontiers cet hommage, mais 'effort est loin d’étre suffisant.

Jajoute que cet état de choses s’aggrave du fait d’une sorte
de rotation. En effet, on constate que beaucoup de ceux qui
ont commencé l'exode rural, il y a trente ans, quand ils atteignent
I’age de la retraite, aspirent & revenir au pays natal. Si 'exode
a créé la nécessité de villes-dortoirs pour adultes autour des
grandes agglomérations, il a, par contrecoup créé des départe-
ments-dortoirs pour personnes agées.

Avant d’en terminer, je voudrais, en tant qu’administrateur
d’hospices, vous donner mon avis sur le plan technique. Les
hospices, ou plutdot les maisons communales sont vétustes, pour
des raisons d’économie. Plutét que de les transformer pour y
rendre l'accueil plus humain, ce qui serait trop onéreux, il serait
préférable @'y adjoindre des batiments modernes pour 1’héber-
gement des pensionnaires, les anciens locaux pouvant étre uti-
lisés par les services généraux.

Monsieur le secrétaire d’Etat, pensez aux vieux; ils ont la
sagesse inhérente A 1'dge et cependant on les oublie. Je ne crois
pas que vous ayez a craindre de manifestation dans la rue de
leur part et je vous demande de leur en savoir gré. (Applaudisse-
ments.)

M. le président. La parole est & M. Prétre.

M. Henry Prétre. Monsieur le président, monsieur le secrétaire
d’Etat, mes chers collégues, je tiens & appeler l’attention sur la
pénible situation des familles qui ont 4 leur charge un enfant
qui, par suite de maladie ou d’infirmité, ne peut se livrer aux
actes courants de la vie. Tant que I’enfant est mineur les parents
ont la possibilité, selon leurs ressources, soit de placer I'enfant
dans un établissement spécialisé soit de bénéficier de l'aide
sociale s’ils ne sont pas assurés sociaux.

Je n’ignore pas que parfois, lors de placements décidés par les
commissions d’orientation, il est douloureux d’imposer aux
parents la séparation d’'un enfant sur lequel ils ont peut-étre
porté davantage d’affection du fait de son état malgré les
situations dramatiques et douloureuses créées dans les familles
par la présence de tel cas.

I1 faut vraiment en avoir connu et vécu des exemples pour en
bien connaitre I'ampleur tragique. Le refus des parents risque
de compromettre ’avenir de leur enfant qui, dans certains cas,
peut étre « récupéré », apprendre un métier et gagner.sa vie.

11 est des éléments sentimentaux qu’aucun texte ne peut régle-
menter et il faut souhaiter trouver toujours la souplesse dési-
rable de l’administration pour arriver a une formule i la fois
sociale et humaine.

Mais lorsque ’enfant a atteint sa majorité, la situation s’aggrave
encore du fait qu'aucune aide ne peut plus étre apportée aux
parents. Si par exemple l'enfant est placé dans un établisse-
ment agréé par la sécurité sociale, lorsqu’il atteint I'dge de
vingt ans la prise en charge prend fin et les parents qui,
en fonction de leurs ressources, ne bénéficient pas de l'aide
sociale, ne pouvant supporter des frais de pension trés élevés,
n’ont pas d’autre solution que de retirer 1’enfant de 1'établisse-
ment, Tout le fruit de l’enseignement recu est alors perdu

et la réadaptation compromise, pour ne pas dire arrétée sans
espoir de reprise, aprés interruption du traitement, des soins.

Je ne voudrais pas m’étendre trop longuement en vous citant
de multiples exemples de drames familiaux provoqués par ces
enfants infirmes et les difficultés pécuniaires insurmontables.

Pour remédier & cette pénible situation, il est grand temps
de passer a des réalisations concrétes, c’est-d-dire: création
d’établissements spécialisés, extension de ceux existant, prise
en charge immédiate soit par la sécurité sociale, régime général
ou agricoie, soit par I'aide sociale des malades, infirmes, inaptes
au travail, au-dessus de vingt ans, pour leur permettre de
bénéficier 4 partir de ce moment des avantages acquis et dont
ils pourraient profiter s’ils étaient orphelins.

En conséquence, monsieur le secrétaire d’Etat, j’insiste de
facon pressante auprés des ministéres intéressés pour leur
demander d’étudier ce grave probléme et d’y apporter rapide-
ment un reméde dans le sens que je viens d’indiquer. (Applau-
dissements.)

M. le président. La parole est 3 M. Louvel.

M. Jean-Marie Leuvel, Monsieur le secrétaire d’Etat, il est une
question que je me sens obligé de vous poser, étant donné
I'importance de ses incidences financiéres.

Je voudrais vous demander une nouvelle fois, car je 'ai déja
fait 'année derniére, ou en est la revision du décret du 21 mai
1955 relatif & la détermination de la part des départements et
des communes dans les dépenses d’aide sociale. Cette revision,
monsieur le secrétaire, a été maintes fois promise, & I'Assemblée
nationale comme au Sénat, et aussi en réponse a des lettres de
parlementaires. C’est cette méme question que, ce matin, M. le
docteur Dubois, rapporteur spécial de la commission des
finances, voulait bien évoquer & la suite d’une observation faite
en commission des finances par notre collegue M. Descours
Desacres.

Monsieur le secrétaire d’Etat, cette revision s’impose et elle
s'impose d'une facon d’autant plus urgente que linjustice qui
découle de ce décret s’aggrave davantage chaque année. Vous
savez en effet, mes chers collégues, que la détermination de
la part des départements et des communes dans les dépenses
d’aide sociale résulte du décret du 21 mai 1955, auquel est
annexé un baréme qui a été établi par le comité interministériel
selon certains critéres faisant intervenir notamment des données
économiques. Or ces données économiques, il a été prouvé par la
suite qu’'elles étaient largement inexactes, de telle sorte que
certains départements et certaines communes ne regoivent pas,
loin de 13, laide qu'’ils sont en droit d’attendre de I’Etat.

Pendant les premiéres années qui ont suivi la parution du
décret — et cela trés exactement jusqu’'en 1960 — le Gouverne-
ment, qui était interpellé a ce sujet, a contesté le bien-fondé
des protestations des parlementaires intéressés et méme s'est
efforcé de justifier le baréme en question. Mais, aprés de
nombreuses démonstrations, et notamment en 1960 dans cette
enceinte méme, le ministre de la santé publique de I'époque, qui
était M. Chenot, a reconnu officiellement la justesse de la
démonstration qui lui était présentée. Il a reconnu Iexactitude
des affirmations des parlementaires intéressés, par conséquent
Iinjustice du décret, et il a promis d’y remédier. C’était, je le
répete, en 1960. Nous n’avons rien vu venir.

Quelque temps aprés, le ministre de lintérieur, M. Frey,
écrivait notamment, dans une lettre en date du 23 octobre 1961,
4 l'un des parlementaires du département du Calvados: «Ma
position de principe, en la matiére, inspirée uniquement par
des considérations d’équité, ne peut que tendre i une revision
générale des conditions de répartition des dépenses d’aide sociale
entre I'Etat et les collectivités locales, afin de corriger les
injustices entrainées pour cause d’inactualité — par les
barémes résultant du décret du 21 mai 1955... ».

Depuis on nous a expliqué qu’il était trés difficile de faire
modifier ce décret, que si le ministre des finances ne faisait
pas d’opposition A cette revision, c¢’était & condition que les
sommes prévues au budget pour cette répartition ne soient pas
touchées. Il s’agissait donc de faire une nouvelle répartition.

Je reconnais la difficulté du probléme, mais cela n’abolit pas
la nécessité de le résoudre. Alors, nous attendons toujours. I est
vrai que nous avons eu un certain espoir l'an dernier au
moment de I’examen du budget car, lors du débat & I’Assemblée
nationale, un des ministre intéressés a annoncé 3 ses inter-
pellateurs qu’on allait créer une commission interministérielle.
Nous espérions que cette commission fonctionnerait. Or, cette
année on annonce a I’Assemblée nationale que cette commission
va se réunir. En tout cas, si elle s’est réunie, rien n’en est
sorti encore. Notre attente dure, cependant, je le répéte, que
plusieurs départements continuent d’étre gravement lésés par
cette insuffisance de l'aide de I'Etat. Il s’agit essentiellement du
Calvados, de la Manche et de la Meurthe-et-Moselle.

Devant cette injustice criante que personne ne conteste plus,
Ise représentants des conseils généraux sont allés voir le Premier
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ministre et ce dernier, reconnaissant quec la difficulté était
grande, a déclaré qu'il essayerait de faire attribuer une sub-
vention 3 ces départements. Effectivement il a donné suite a la
promesse faite par le ministre de I’intérieur d’accorder provi-
soirement une subvention au titre de l’article 7 de la loi du
14 septembre 1951. Depuis lors, tous les ans, sur des demandes
faites réguliérement, le département du Calvados recoit une
subvention exceptionnelle de cent millions. Je crois savoir que
le département de la Manche en recoit une de cinguante. Je ne
sais pas quel est le montant de la subvention de la Meurthe-et-
Moselle ni si elle en touche une, mais ce que je sais, c’est que
cette subvention correspond toujours juste au quart de ce qui
devrait revenir aux départements intéressés, si j’en juge par
les calculs officiels qui ont été établis.

Monsieur le secrétaire d’Etat, il y a 1a véritablement une
carence du Gouvernement qui se traduit par des dépenses
supplémentaires importantes a4 la charge des collectivités locales
et par conséquent par linscription de centimes additionnels.
La question que je vais vous proposer, vous la devinez; je
voudrais savoir quelles mesures enfin le Gouvernement compte-
t-il prendre, et dans quels délais, pour remédier 3 linjustice
actuelle. Le Gouvernemeni va-t-il corriger le baréme du décret
de 1955 7 Pouvons-nous alors espérer prochainement voir inter-
venir des modifications importantes dans ce décret? Ou, si
vraiment cet arbitrage entre départements parait étre au-dessus
des forces du Gouvernement, pouvons-nous espérer obtenir une
subvention exceptionnelle non pas limitée au montant que jai
indiqué — lui-méme trés inférieur 3 celui de la participation
qui devrait incomber a I'Etat — mais d’un montant normal et
dans quels délais pouvons-nous espérer recevoir cette aide?
(Applaudissements.)

M. le président. La parole est 3 M. le secrétaire d’Etat.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat au budgel. Monsieur le pré-
sident, mesdames, messieurs, le projet de budget du ministére
de la santé publique s’éléve, en ce qui concerne les dépenses
oyginaires, a 2.077 millions, contre 1.983 millions I'année der-
niére.

Les dépenses en capital s’élévent 4 519,8 millions de francs,
contre 484,7 millions de francs en 1964 pour les autorisations
de programme et, pour les crédits de paiement, & 209 iillions
de francs, contre 110 millions de francs en 1964. Ces chiffres
sont la matérialisation de l'effort qui est fait pour la santé
publique.

L’une des missions essentielles du ministére de la santé
publique, comme un certain nombre d’orateurs l’ont souligné,
est d’organiser la recherche médicale. Cette mission, le minis-
tére de la santé publique ’exerce par l'intermédiaire d’'un éta-
blissement public qui portait, jusqu’'d ces derniers temps, le
nom d’Institut national d’hygiéne et qui vient d’étre transformé
en Institut national de la santé et de la recherche médicale.
Ce changement de dénomination traduit 4 lui seul un change-
ment d’orientation dans la mission de 1’établissement.

La réforme qui a été réalisée par le décret du 18 juillet
1964 ne se borne pas, bien entendu, & un simple changement
d’appellation. Les structures de l’établissement sont modifides ;
le conseil d’administration est élargi. Un conseil scientifique de
vingt membres et des commissions scientifiques spécialisées sont
créées. Deux arrétés ont fixé la composition et l= fonctionne-
ment du comité scientifique et des commissions spécialisées.
Le budget qui vous est soumis comporte un nouvel et impor-
tant effort dans le domaine de la recherche médicale.

Pour le fonctionnement de I'Institut, il a été prévu 4 millions
920.000 francs en mesures nouvelles, ce qui permettra le recru-
tement de 155 agents nouveaux, dont 68 chercheurs et 74 tech-
niciens. D’autre part, en ce qui concerne l’égquipement, les
autorisations de programme s’élévent en 1965 a 22.700.000 francs,
correspondant au lancement de sept nouvelles unités de recher-
che, deux & Paris, deux 3 Créteil, deux & Lyon et une a
Bordeaux.

Toujours dans le domaine de la recherche médicale, il con-
vient de rappeler que deux décrets du 12 mai 1964 ont fixé
I'un le statut du personnel chercheur, lautre le statut des
personnels contractuels techniques et administratifs. La situa-
tion de ces personnels a été alignée sur la situation .des per-
sonnels correspondants au Centre national de la recherche scien-
tifique.

Plusieurs orateurs ont également évoqué le probléeme de la
formation des personnels sanitaires et sociaux. Cette formation
est, en effet, une mission capitale du ministére de la santé
publique. LA aussi un effort important a été fait en 1965.

La subvention prévue au chapitre 43-11 pour le fonciionne-
ment des écoles qui sont destinées a la formation du personnel
sanitaire passe de 547.650 francs en 1964 3 1.508.911 francs
en 1965, c'est-d-dire qu'elles sont pratiquement triplées. Par rap-
port 3 1963, donc en deux ans, elles sont multipliées par 10.

Le montant des bourses d’études inscrites au chapitre 43-12
pour le personnel sanitaire passe de six millions en 1964 A
sept millions en 1965. Par rapport & 1962, c’est-a-dire en trois
ans, elles ont doublé.

Quant aux subventions pour la formation du personnel social,
inscrites au chapitre 43-21, elles passent de 847.200 francs en
1964 a 997.200 francs en 1965, soit une augmentation de
57 %1’100. Par rapport 3 1963, les crédits sont encore une fois
oublés.

Le ministre de la santé publique se préoccupe également
de 'amélioration de la situation et des conditions de travail des
personnels, problémes dont m’ont entretenu les rapporteurs et
un certain nombre d’orateurs.

Le probléme du recrutement des infirmiéres, dont -a parlé
en particulier M. Abel-Durand, est 'une des préoccupations
importantes du ministre de la santé publique. Ce probléme est
lié — vous vous en doutez — i la création d’écoles nouvelles.

Dans le budget qui vous est soumis, un effort considérable
~— il faut le souligner -— a été fait dans ce sens. Les sommes
affectées i la construction d’écoles d’infirmiéres vont passer de
11 millions et demi & 21 millions et demi, c¢’est-3-dire gu’elles
sont pratiquement doublées. Cela permettra de créer une tren-
taine d’écoles nouvelles et de porter le nombre des places dispo-
nibles 4 20.000. Si I'on considére que les autorisations de pro-
gramme accordées en 1958 pour les écoles d'infirmiéres s'éle-
vaient 4 584.000 francs, on s’apercoit que les autorisations de
groir)ggxme seront en 1965 guarante fois supérieures a celles
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En ce qui concerne les conditions de travail des infirmiéres, le
ministre de la santé publique et de la population a pu obtenir
au titre de la promotion sociale un crédit permettant notam-
ment de procéder a une étude approfondie de ces conditions
de travail et des horaires. Dans ce domaine, des études sont
en cours en vue d’obtenir un meilleur emploi des personnels,
coordonné avec la mise en place de I'emploi 3 plein temps du
corps médical. Des expériences sont en cours sur ce point, notam-
ment dans certains services, je I'indique en passant, de I’Assis-
tance publique de Paris. Il convient de préciser aussi qu’actuel-
lement on ne construit plus d’hépital sans prévoir de logement
pour les infirmiéres.

En ce qui concerne les autres personnels, je rappelle qu’au
cours de l'année 1964 un certain nombre de mesures sont
intervenues. Le décret du 21 mai 1964, dont les conditions d’ap-
plication ont été fixées par un arrété du 6 octobre, a prévu
la titularisation des auxiliaires des hopitaux qui exercent depuis
trois ans au moins des fonctions comportant un service & temps
complet de soins aux malades. Il s’agit 13 d’'une mesure excep-
tionnelle dont peuvent bénéficier les agents qui ont la compé-
tence requise, mais qui n’avaient pu étre, en leur temps, titu-
larisés parce qu’ils avaient dépassé la limite d’Age prévue pour
les nominations aux emplois permanents.

Un décret du 17 juillet 1964 a fixé le statut des personnels
des laboratoires, des services de pharmacie et des services
d’électroradiologie des hopitaux.

Un décret du 3 septembre 1964 a fixé le statut des person-
nels ouvriers et des personnels des services généraux des éta-
blissements hospitaliers.

Enfin, le décret du 8 janvier 1964 et un arrété du 17 sep-
tembre 1964 ont amélioré les indices des assistantes sociales
de I’Etat, dont se sont préoccupés, légitimement d’ailleurs,
M. le docteur Grand et M. Abel-Durand. Je leur indique que des
mesures analogues seront prises en faveur des assistantes sociales
des départements et des communes.

Quant aux directeurs et aux économes des hopitaux, deux
projets de décrets et des arrétés, qui sont actuellement signés
par M. le ministre de la santé publique et de la population, par
M. le ministre des finances et des affaires économiques et par
moi-méme, ont apporté des modifications statutaires et des amé-
liorations indiciaires. Je pense que la signature de M. le ministre
dgll’intérieur et de M. le Premier ministre interviendront & bref
délai.

Enfin, dans le cadre de la réforme des services extérieurs
du ministére et a la suite de la revision des statuts des diffé-
rentes catégories de personnels intéressés par cette réforme,
de nombreuses améliorations de situation ont été obtenues. Je
voudrais en citer seulement deux, pour répondre aux questions
qui m’ont été posées.

Dans le corps de Paction sanitaire et sociale, le nombre des
postes bénéficiant de Iindice 630 passe de 17 4 42; d’autre part,
dans le corps des médecins, 1’accés 3 I’indice 675 a été reconnu.

En ce qui concerne la lutte contre les fléaux sociaux, les cré-
dits qui ont été prévus au chapitre 47-12 vont dépasser 127 mil-
lions de francs, contre 112 millions de francs ’année derniére,
soit une augmentation de 14 p. 100, ce qui, bien entendu, compte
tenu des besoins immenses dans ce secteur, est faible, mais repré-
sente, budgétairement, une importante amélioration.
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Au cours de année 1964, plusieurs mesures importantes ont
été prises : la loi du 1° juillet 1964 a rendu obligatoire la vacci-
nation antipoliomyélitique — il s’agit 13 d’un pas important dans
la lutte contre cette terrible maladie. Un décret du 20 mai 1964
a rendu la déclaration de la tuberculose obligatoire et un décret
du 5 aofit 1964 a fixé les conditions de cette déclaration. D’autre
part, un décret du 5 mai 1964 a étendu les possibilités d’applica-
tion de la vaccination par le B. C. G. La loi du 6 juillet 1964
et le décret du 3 septembre 1964 ont renforcé la protection
maternelle et infantile. ) »

Dans le domaine de la lutte contre le cancer, dont il a été
également beaucoup parlé A cette tribune, une importante
mesure a été prise en 1964. L’article 68 de la loi de finances
de 1964 a rendu obligatoires les dépenses de lutte contre le
cancer. Cette mesure va permettre de développer l'action des
services départementaux de lutte contre le cancer, qui existent
déja dans la majorité des départements et d’étendre progressi-
vement cette organisation aux départements qui en sont actuel-
lement démunis. .

Une mesure identique sera prise en 1965 en ce qui concerne
la lépre. Un article du projet de loi de finances pour 1985
prévoit que les dépenses de lutte contre la lépre auront désor-
mais un caractere obligatoire. Un crédit de 650.000 francs est
inscrit en mesures nouvelles au chapitre 47-12.

Actuellement, on compte encore dans les départements d’outre-
mer 20.000 lépreux. Vous savez que le traitement de la lépre
par les sulfones permet maintenant d’en enrayer I'évolution
et d’en obtenir la régression & la condition que la maladie soit
dépistée et traitée précocement. Il est donc nécessaire d’intep-
sifier la lutte contre la lépre et de développer les consultations
antilépreuses, en prenant, en méme temps, toutes les mesures
nécessaires pour protéger les enfants de la contamination au
moyen de placements familiaux surveillés. Actuellement, ce
sont les départements d’outre-mer qui supportent la majeure
partie des frais de la lutte contre la lepre. Cette charge est
de plus en plus lourde et freine la lutte contre ce fléau social.

C’est pourquoi, le budget du ministére de la santé publique
et de la population comporte en 1965 un crédit de 620.000 francs
en mesures nouvelles au chapitre 47-12, c’est-a-dire au chapitre
des dépenses obligatoires, la somme de 30.000 francs inscriie
jusqwici au chapitre 47-13 étant transférée en plus au cha-
pitre 47-12.

En ce qui concerne l'enfance inadaptée, le budget de 1965
marque encore une importante progression. Le chapitre 47-22
comporte un crédit d’'un million, en mesures nouvelles. Ce
crédit permettra de subventionner trois nouvelles écoles d’édu-
cateurs, de majorer l'aide accordée aux écoles existantes et
d’augmenter le nombre des bourses d’éducateurs. De 1963 a
1965, les crédits du chapitre 4722 seront ainsi passés de
2.950.000 francs & 6.850.000 francs, soit une augmentation de
130 p. 100 environ.

En ce qui concerne l'aide sociale aux personnes &gées, le
chapitre 46-22 comporte une mesure nouvelle de 17 millions
de franes en vue du relevement de l'allocation d’aide sociale
aux personnes agées, d’une part, au 1 janvier 1965, d’autre
part, au 1= juillet 1965.

A cet égard, il est bon de rappeler que les vieux travailleurs
salariés percevaient 1.000 francs au 1° janvier 1962, qu’ils
percoivent actuellement 1.600 francs depuis le 1 janvier
1964 et que I'allocation sera portée a 1.700 franes au 1* jan-
vier 1965 et & 1.800 francs au 1* juillet 1965. Quant aux vieux
travailleurs non salariés, ils touchaient 780 francs au 1¢ jan-
vier 1962. Ils percoivent 1.600 francs & I’heure actuelle, c’est-
3-dire que leur allocation a été plus que doublée en deux ans.

Les plafonds de ressources sont, pendant cette méme période,
passés de 2.010 francs & 3.100 francs pour une personne isolée
et de 2.580 francs a 4.700 francs pour un ménage. Au 1°F juil-
let 1965, ces plafonds seront portés respectivement a 3.300
et & 5.000 francs.

En ce qui concerne les dépenses en capital, les autorisations
de programme prévues pour 1965 s’élévent & 519.800.000 francs
contre 484.730.000 francs en 1964. L’effort essentiel portera
sur les centres hospitaliers et universitaires pour 114 millions ;
les hopitaux, hospices et maisons de retraites pour 128 mil-
lions ; les hépitaux psychiatriques pour 82 millions; I’enfance
inadaptée pour 41,6 millions et les écoles d’infirmidres pour
21,6 millions.

Deux mesures ont été prises en 1964 pour accélérer la construc-
tion de I'dquipement sanitaire et social. En premier lieu, un
résean de délégués aux travaux a été mis en place dans chaque
département. Ces délégués aux travaux sont, soit l'ingénieur
en chef des ponts et chaussées, soit le directeur départemental
de la construction, soit l'ingénieur en chef du génie rural.
Ces délégués contrdlent la réalisation des travaux, conseillent
les collectivités et les maitres d’ouvrage et renseignent le minis-
tére de la santé publique sur le déroulement des opérations.

La seconde mesure prise pour accélérer la construction est
une mesure de déconcentration; déconcentration des crédits
de paiement d’abord, les préfets pouvant régler plus rapidement
les entrepreneurs; déconcentration de l'approbation technique
d’un certain nombre de projets qui n’auront plus & étre soumis
3 l’administration centrale. Ainsi pourront étre approuvés a
I’échelon départemental les projets concernant les maisons de
retraite, les dispensaires d’hygiéne sociale, les foyers de jeunes
travailleurs, les instituts médico-pédagogiques, les centres
sociaux et les aménagements d’hdpitaux.

Je voudrais répondre maintenant aussi complétement, mais
aussi briévement que possible, & toutes les interventions et a
toutes les questions qui m'ont été posées. Si je ne peux pas
répondre aujourd’hui & un certain nombre d’orateurs dans le
souci de ne pas étre trop long, je leur répondrai bien entendu
par écrit.

Je voudrais tout d’abord rectifier une partie de la déclaration
faite par M. Bossus quand il a indiqué qu'a I’Assistance publique
de Paris, la semaine de travail était de 48 heures, mais qu’elle
n’était payée, en fait, que sur la base de 45 heures. Je lui
répondrai que cela est tout a fait inexact. La vérité est que la
durée hebdomadaire légale du travail & I’Assistance publique,
comme dans tous les hopitaux, est fixée & 45 heures, mais
qu'en fait elle est de 48 heures, le personnel étant payé, pour
cette différence, en heures supplémentaires.

M. Raymom_] Bossus. Voulez-vous me permettre de vous inter-
rompre, monsieur le secrétaire d’Etat ? :

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Volontiers.

M. le président. La parole est & M. Bossus avec I'autorisation
de l'orateur.

M. Raymond Bossus. Je suggére que, sur une telle question,
et en accord avec la présidence de la commission des affaires
sociales, viennent s'expliquer et le ministre et les délégués du
personnel, parce que ce que j'avance, qui a été étudié par les
syndicats du personnel de l’assistance publique, ne peut étre
en aucun cas contredit parce que c’est I’exacte vérité.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Monsieur Bossus, je ne
sais a quoi vous vous référez. Mais ce que je sais, c’est que les
heures supplémentaires entre 45 et 48 heures sont payées a
Passistance publique. Je suis prét & discuter de chiffres et non
d’allégations.

M. Raymond Bossus. Je vois les feuilles de paie!

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. M. Dubois a parlé de la
construction du futur ministére et il m’a demandé oll en est
cette opération.

Je lui indique que la construction du futur ministére de la
santé est commenceée. Les fondations et les sous-sols sont terminés
pour la plus grande partie de ce futur batiment. La poursuite des
travaux était conditionnée par un certain nombre de problémes
qui nont pu étre résolus que récemment. Les travaux repren-
dront dés le début de l'année prochaine et vont se poursuivre.

Je ne crois pas avoir & répondre & M. Henriet qui a lui-méme
« rectifié le tir », si j’ose m’exprimer ainsi, sur le probléme des
cliniques privées. (M. Henriet fait un geste d’assentiment.) Je
tiens & souligner, parce que je crois qu’il est équitable de le
dire, que le ministre de la santé publique et de la population —
auquel il faut rendre hommage — a, au contraire, veillé a ce
quun juste équilibre soit établi entre Ihospitalisation privée
et I'hospitalisation publique. Dans la construction des cliniques
privées, il voit un complément & la construction des organismes
publics, qui sont malheureusement limités par toute une série de
facteurs. La construction de clinique privées, qui a un caracére
complémentaire, est tout & fait souhaitable, & condition d’&tre
coordonnée.

M. Lemarié a beaucoup insisté sur le vaste probléme de
Ienfance inadaptée sur lequel il serait trés long de s’étendre.
L’effort du ministre de la santé publique et de la population en
la matiére a porté & la fois sur trois éléments : ’équipement, la
formation des personnels et I'aide aux familles.

En ce qui concerne 'équipement, les objectifs du IV® Plan
ont été réalisés a 140 p. 100.

La formation du personnel a été trés améliorée. Les écoles
d’éducateurs — jai cité le chiffre tout & I'heure et je le
rappelle & M. Lemarié — qui étaient au nombre de dix-sept en
1952, passeront & vingt-huit en 1965 et, dans trois ans, le nombre
des éducateurs aura doublé.

En faveur des familles, la loi du 31 juillet 1963 a créé une
allocation dite d’éducation spécialisée, destinée, vous le savez,
4 compléter Papport de la sécurité sociale et de I'aide sociale.
La loi est actuellement en application. Les textes nécessaires ont
été publiés le 23 mai et le 4 juin 1964, et le financement en
est assuré dans les conditions du droit commun des prestations
familiales. Je puis assurer & M. Lemarié que cet effort sera
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poursuivi, notamment en faveur des débiles moyens et des
débiles profonds. Sur ce point, un plan est en préparation.

M. Lemarié s’est préoccupé de l'effectif et de la mise en place
des services regroupés a la suite de la réforme des services
extérieurs. J'ai beaucoup insisté année derniére sur ce regrou-
pement. Je répondrai simplement que cette réforme entraine la
création de nouveaux corps administratifs et techniques, en
particulier, les inspecteurs de l'action sanitaire et sociale, les
médecins de la santé publique, les chefs de contrdle, ete. Des
emplois de directeurs de Paction sanitaire et sociale ont été
créés, 4 compter du 1°° septembre 1964, et les titulaires de ces
emplois ont été nommés. Tous les autres emplois seront créés a
compter du 1° janvier 1965. En attendant la constitution initiale
des nouveaux corps, des mesures nécessaires ont été prises pour
assurer la continuité des services. Des médecins inspecteurs régio-
naux, des médecins inspecteurs régionaux adjoints, des médecins
départementaux ont été désignés A titre de chargés de fonctions.
Les autres catégories de personnel ont été mises a la disposition
des nouvelles directions de ’action sanitaire et sociale,

Le financement de l'installation des services regroupés i la
suite de la réforme souléve des problémes de construction ou
d’agrandissement des locaux qui n’ont pas échappé, vous vous
en doutez, au ministére de la santé publique et de la popu-
lation. Ces problémes sont actuellement a 1’étude entre les
ministéres intéressés, c’est-d-dire les ministéres de la santé
publique et de lintérieur, le ministére d’Etat chargé de la

réforme administrative et, bien entendu, le ministére des finances.
* A propos de linstitut national de la santé et de la recherche
médicale, je précise a M. Vérillon que des représentants élus
des chercheurs ont siégé 3 Pinstallation du conseil scientifique
de cet institut.

M. Grand m’a demandé quels sont les accords entre le minis-
tére de la santé publique et la sécurité sociale pour le probléme
important de la construction des maisons de retraite destinées
aux personnes Agées valides. Un accord est intervenu entre
le ministére de la santé publique et la caisse nationale de
sécurité sociale et une circulaire diffusée par la caisse natio-
nale de sécurité sociale le 20 novembre 1964 a fixé les carac-
téristiques générales et les conditions techniques auxquelles
doivent répondre ces maisons de retraite. C’est donc {out a fait
récent.

Les principes qui ont été adoptés par la caisse nationale sont
identiques 3 ceux que le ministre de la santé publique et de
la population avait énoncés dans ses deux circulaires de 1960
et 1963. Dans ces conditions, devront disparaitre, du moins nous
P’espérons, les difficultés qui avaient surgi lors de I’examen
des opérations d’équipement, financées 3 la fois par I'Etat et
par la sécurité sociale.

De méme M. Grand m’a demandé ol en était la revision des
barémes de répartition des dépenses d’aide sociale entre I'Etat
et les collectivités locales. Cette question m’a été également
posée par M, Louvel.

Jindique qu'une commission comprenant des représentants
des ministéres de l'intérieur, des finances et de la santé publi-
que a tenu sa premiere séance dans une matiére — M. Louvel
a eu raison de le souligner — particulierement difficile et
délicate, le 16 juin dernier.

Lors de cette réunion, il avait été décidé qu’avant de recher-
cher éventuellement une nouvelle formule de calcul des bare-
mes, il conviendrait de reprendre, en les actualisant, tous les
criteres qui ont été retenus en 1955, et de comparer les taux
de répartition des dépenses d’aide sociale ainsi obtenus a ceux
actuellement en vigueur. Cette premiére solution a été écartée
au cours de la nouvelle séance de travail de la commission,
qui s’est réunie le 7 juillet.

Lors de cet examen, il est apparu, en effet, que tout en
conservant pour l'instant, dans ses grandes lignes, la formule
générale de 1955, certaines modifications ou suppressions
devaient étre apportées dans les critéres utilisés.

Un nouveau projet est donc actuellement en cours d’élaboration.
J'indique & M. Grand et a M. Louvel que les ministres intéressés
vont étre incessamment saisis de ces nouvelles propositions.

M. Grand a également indiqué que le budget de la santé,
bien que passant de 2 p. 100 en 1964 a2 24 p. 100 en 1965, ne
représentait qu’une partie encore insuffisante du budget de
PEtat. A vrai dire, il est difficile de faire des comparaisons dans
ce domaine, car le budget du ministére de la santé publique et
de la population n’est pas le budget de la santé publique de la
France. Il faut ajouter aux dépenses du ministére celles des
budgets départementaux, en particulier en matiére sanitaire et
sociale, ainsi que celles des budgets des établissements hospita-
liers et de la sécurité sociale. C’est 'ensemble de ces dépenses
qu'il faut en réalité totaliser. A I’Assemblée nationale, M. le
ministre de la santé publique a d’ailleurs pu avancer pour cet
ensemble de dépenses le chiffre de 21 millions de franes.

En ce qui concerne l'enfance inadaptée, dans la partie < fonec-
tionnement », dont m’ont entretenu M. Grand, Mme Crémieux et
M. Henriet, qui ont évoqué en méme temps le probléme des
structures administratives de V'enfance inadaptée, plusieurs
ministéres sont compétents; c’est pourquoi le probléme est
complexe. Le ministére de la santé publique y a des compétences
propres en ce qui concerne les établissements de soins, la protec-
tion de I'enfance et la coordination de la politique 3 pratiquer
en ce domaine ; mais le ministére de I’éducation nationale a aussi
compétence, pour créer des classes d’arriérés ; quant au ministére
de la justice, il a compétence 4 I'égard des délinquants et des
pré-délinquants. Un intergroupe a été constitué auprés du com-
missaire général au plan pour étudier en commun ’ensemble de
cc probléme.

Le ministre de la santé publique et de la population accepte
de prendre linitiative d’un plan d’équipement et de formation
de ce personnel spécialisé. D’ores et déja, jindique que le
ministre de la santé publique et de la population a renforcé les
structures administratives dont il dispose: il a créé des centres
régionaux de Penfance inadaptée par arrété du 22 janvier 1964 ;
ces organismes, qui sont pris en charge par I’Etat, ont pour
mission d’assurer I’exécution du plan, par la eréation et la gestion
d’établissements, de former le personnel spécialisé, par la création
et la gestion d’écoles d’éducateurs, de gérer une équipe tech-
nique composée de médecins psychologues et d’éducateurs des-
tinés 4 aider et & conseiller les promoteurs publics et privés.

De nombreux orateurs sont intervenus au sujet des problémes
¢’équipement et je voudrais rapidement faire les quelques mises
au point qui me paraissent nécessaires.

Tout d’abord, en francs constants, les objectifs fixés par le
IV® plan, contrairement & ce qui a été indiqué, sont dépassés
d'environ 7 p. 100. Jinsiste sur ce chiffre. En outre, ’adminis-
tration a amélioré d’une fagon sensible le rythme d’utilisation
des autorisations de programme.

A titre d’exemple, le pourcentage des crédits reportés n’a
cessé de diminuer. II s’établissait en 1961 a 60 p. 100, il est tombé
a 25,9 p. 100 en 1962, 17,9 p. 100 en 1963 et 9,6 p. 100 en 1964,
ce qui traduit un effort considérable.

M. le rapporteur Dubois a examiné la situation des engage-
ments 4 la date du 30 septembre 1964. Cette situation n’est pas
plus défavorable qu’elle ne P’était au 30 septembre 1963.

M. René Dubois, rapporteur spécial. Ce n’est pas une réfé-
rence !

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Je peux affirmer qu’a
la fin de l'année, la situation des engagements sera bien
meilleurs qu’elle ne Détait dans le précédent exercice.
Le taux général de la consommation des crédits pour 1964 sera
considérablement amélioré par rapport a 1963. Sur ce point, en
effet, ’administration fait un effort considérable et les progrés
réalisés n’ont pas été, semble-t-il, assez objectivement soulignés.

En ce qui concerne les établissements nationaux sur lesquels
un certain nombre d’orateurs sont intervenus je voudrais signa-
ler qu'on ne pouvait pas, avant 1964, engager les crédits des
Quinze-Vingts alors que cette opération posait, vous le savez,
toute une série de problémes: expropriations, relogement, revi-
sion d’un cadre financier d’origine tout & fait inadapté, accord
avec les services d’urbanisme.

Pour I'hdpital Ambroise-Paré, qui a fait 'objet d’'une inserip-
tion en 1963, l'opération a été engagée en décembre 1963. Les
résultats des appels d’offres sont attendus avant la fin du mois.

Pour le centre hospitalier universitaire de Créteil, 'accélé-
ration des études a été entreprise. L’instruction technique du dos-
sier est terminée depuis le 16 juillet 1964. Le dossier est en
instance de visa et le projet lui-méme est prét. Or, I'inscription
d’'un crédit de 28,5 millions de francs est prévue pour 1965, ce
qui démontre bien que, 13 aussi, les études ont précédé l'ins-
cription budgétaire.

Pour Clamart, le dossier est prét. I1 va étre soumis & la sous-
commission de I’équipement hospitalier. Le dossier de Colombes
est trés avancé. Pour Villeneuve-Saint-Georges, le financement
principal du projet est inscrit en 1964. L’engagement a eu lieu
le 5 mars 1964 pour 33,7 millions de francs de travaux, les-
quels seront entrepris en 1965.

Par décision locale approuvée par le ministére, les deux pre-
miéres tranches de I’hopital de Marseille-la Timone vont finale-
ment faire 'objet d’un seul chantier. Je ne veux pas entrer dans
le détail du projet concernant Poitiers mais, pour répondre 2
M. le rapporteur qui a cité cet exemple, je dirai que action du
ministére de la santé publique tendant 3 la localisation des cen-
tres hospitaliers universitaires au centre des villes n’est pas du
tout systématique.

En réalité, le centre hospitalier universitaire de Poitiers n’a
été placé au centre de la ville qu’a la demande de la collectivité
locale elle-méme de fagon que ce centre puisse bénéficier du
voisinage de I’école de médecine dont le développement avait été
prévu sur place.
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M. René Dubois, rapporteur spécial. M. Masteau a affirmé le
contraire !

M. Robert Boulin, secréigire d'Etat. Devant les difficuliés
soulevées par la localisation du centre hospitalier universitaire
de Poitiers, le ministre a conseilld son déplacement hors de
I'agglomération. La direction de l'équipement, qui travaille en
parfaite harmonie avec les autres services, a toujours tendu a
I'accélération des travaux et, sur ce point, il convient de I'encou-
rager.

M. Fournier a évoqué les problémes relatifs a la sécurité
sociale. La participation de la sécurité sociale au titre du fonds
d’action sanitaire est assurée dans des conditions normales
jusgqu’a la fin du budget de 1965, c’est-d-dire pour tout le IV plan.
Telle est la conclusion de la commission Masselin. I1 restera
3 la méme commission le soin de conseiller le Gouvernement
sur la solution i choisir pour le V° plan. En tout état de cause,
le Gouvernement est parfaitement conscient de I'importance du
sujet.

M. le professeur Henriet, auquel s’est associé le professeur
Portmann, a insisté sur l'important probléme de linstitut
européen du cerveau. I1 y a dans ce domaine une initiative
importante 3 prendre qu’ont soulignée ces deux éminents profes-
seurs. Le ministére de la santé publique a entrepris une étude
dans ce sens et nous espérons qu'elle connaiira un heureux
aboutissement.

Mme Crémieux a évoqué le probléme de l’allocation aux vieux
{ravailleurs salariés. Le relévement de cette allocation a été
favorisé au cours de l'année 1964, sous une forme indirecte
mais cependant trés sensible, par extension au profit des béné-
ficiaires de cette allocation des remboursements des frais médi-
caux et autres dans le cadre de I’assurance maladie. Cing cent
mille personnes ont bénéficié de cette mesure.

I1 n’est pas inutile de rappeler gu'un certain nombre de
dispositions ont été prises en faveur des personnes agées. Le
décret du 15 mai 1961 permet d’attribuer & toute personne dont
les ressources sont inférieures au plafond du fonds national
de solidarité une allocation de loyer qui peut couvrir 75 p. 100
du loyer principal. Le décret du 15 avril 1962 relatif au calcul
de l’allocation de logement autorise les enfants hébergeant &
leur domicile leurs parents 4gés A ne pas déclarer les ressources
des ascendants lorsqu’elles n’excédent pas le plafond du fonds
national de solidarité. Le décret du 13 avril 1962 sur le place-
ment familial a relevé le taux des pensions pouvant &tre payées
par I'aide sociale aux familles recevant une personne agée. Ce
taux peut atteindre 80 p. 100 de la majoration d’aide sociale
pour aide constante d'une tierce personne. Enfin, le décret du
14 avril 1962 a relevé le montant de la somme minimale laissée
mensuellement & la disposition des personnes Agées hébergées
dans un établissement.

De toute facon, on ne peut dire gue les ressources minimales
soient pour tous égales 4 1.600 francs. En fait, les ressources
dont disposent les personnes &gées sont comprises entre ce
chiffre de 1.600 francs et le plafond ouvrant droit aux allo-
cations minimales — j’ai rappelé les chiffres de 3.100 francs
pour un isolé et de 4.700 francs pour un ménage — plafond qui
sera augmenté dans les proportions gque j’ai déjd indiguées.
Pour un certain nombre de personnes 4gées, c’est ce plafond
de ressources qui constitue le véritable montant minimal des
revenus.

Mme Crémieux a évoqué également le rdle trés important
des travailleuses familiales et a souhaité que des efforts finan-
ciers soient accomplis en leur faveur. Le Gouvernement a
doublé en 1964 le concours de I'Etat & la formation des travail-
leuses familiales et a favorisé leur promotion sociale par l’octroi
de crédits spéciaux. Il a donc déja fait un effort important et il
se trouve, me semble-t-il, sur le bon chemin.

Mme Crémieux souhaite également gue les maisons de retraite
aient un caractére plus humain. J’ai a peine besoin de lui dire
que le souci du Gouvernement est identique au sien. Une circu-
laire, qui n’est d’ailleurs pas récente, donne les recommandations
technigues en faveur de la prédominance de chambres indi-
viduelles, de l'existence de services collectifs et de la limitation
de la dimension de ces établissements. .

M. le professeur Portmann est également intervenu, avec un
certain nombre d’orateurs, sur les débiles profonds dangereux.
Ces enfants relévent — il le sait d’ailleurs mieux que moi —
de la neuropsychiatrie.

1l est prévu 3 leur intention des sections de neuropsychiatrie
en annexe des hdpitaux psychiatriques. Des études sont actuel-
lement menées qui aboutiront & un effort d’investissements.
Telle est la voie suivie en la matiére par le ministre de la
santé publique et de la population.

M. Paul Chevallier. Voulez-vous me permettre de vous inter-
rompre, monsieur le secrétaire d’Etat?

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Je vous en prie.
P

M. le président. La parole est 3 M. Chevalier, avec l'autori-
sation de l'orateur.

M. Paul Chevallier. Je confirme votre déclaration, monsieur le
secrétaire d’Etat. Dans les hdpitaux psychiatrigues ol il existe
de telles sections, elles donnent entiére satisfaction.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Monsieur Chevallier, je
vOus remercie.

Le président Abel-Durand a évoqué le probléme de la délin-
guance juvénile dans son aspect particuliérement intéressant,
4 savoir la prévention. Le ministére de la santé publique a un -
quadruple réle en la matidre. Les directeurs départementaux
cnt les mémes pouvoirs gque les juges des enfants. Ils peuveni
prendre toutes mesures de placement des enfants « menacés »,
selon la formule juridique, de danger physique, matériel cu
moral. Ils sont aidés dans cette mission par le service social
départemental de prévention.

Le ministére contribue également au financement de la
construction d’établissements: centres d’observation, de réédu-
cation, foyers de semi-liberté et clubs de prévention.

Le ministére participe & concurrence de 83 p. 100 au finan-
cement des services créés par les collectivités locales. Enfin, il
exerce sa tutelle sur les centres régionaux de l'enfance
inadaptée.

L’aide de I'Etat est donc incontestable. L'Etat devra, cest
vrai, poursuivre son effort pour favoriser a la fois Dinitiative
privée et les actions des collectivités locales, lesquelles sont
souvent mieux placées que le ministére pour résoudre ces
difficiles et douloureux problémes.

Mesdames, messieurs, telles sont les différentes observations
que je désirais formuler & propos de l'important budget du
ministére de la santé publique et les réponses que je voulais
apporter aux préoccupations, 0 combien légitimes, des diffé-
rents orateurs. En conclusion, je vous demande de voter ce
budget — que M. Dubois me pardonne — non pas le ceeur
navré, comme 11 l’a dit, mais l’esprit convaincu qu’il est
finalement une bonne chose. (Applaudissements au centre gau-
che, au centre droit et a droite.)

M. René Dubois, rapporteur spécial. Je demande la parole.
M. le président. La parole est & M. Dubois.

M. René Dubois, rapporteur spécial. Monsieur le président,
mes chers collégues, je voudrais, dans un souci d’objectivité,
répondre a lobservation de M. le secrétaire d’Etat qui a
prétendu que le rapporteur spécial de la commission des
finances en avait manqué.

Or, dans ses explications, M. le secrétaire d’Etat a en fait
confirmé de bout en bout ce que jai dit, & savoir que les
divers hépitaux dont j’ai cité les noms et pour lesquels le
fascicule vert prévoit des crédits qui sont dits « d’achéve-
ment » ne sont pas commencés. C'est peut-étre une formule
financiére acceptable sur le plan administratif ; je continue 2
penser que ce n’est pas un élément de véracité.

M. le secrétaire d’Etat n’a pas répondu & une gquestion qui
intéresse bon nombre de collégues membres de commissions
administratives. Il n’a pas confirmé que les directeurs d’hé-
pitaux avaient recu une circulaire impérative les obligeant
a majorer en 1965 les prix de journée d’hépital de 6,54 et
non de 8,40. Javais insisté sur I'importance de cette décision.
En effet, les dépenses de matériel, de nourriture, de théra-
peutique étant incompressibles, c'est obligatoirement sur le
personnel gque va porter l’économie.

Plusieurs orateurs ont, au cours du débat, exprimé leur
inquiélude quant a la gqualité du personnel et 3 son insuf-
fisance numérique. IlIs craignent qu’il n’en résulte une insé-
curité pour les malades. Je souhaite qu’une réponse nous soit
donnée sur ce point.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Je demande la parole.
M. le président. La parole est a M. le secrétaire d’Etat.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Je voudrais répondre
A M. Dubois, dont jai repris tout & I’heure l'expression, 2
savoir qu’il proposait « le cceur navré l'adoption du budget
de la santé publique », gu’on juge un budget dans sa totalité
et non pas sur un nombre d’opérations limitées dont la réali-
sation vient d'étre seulement entreprise.

M. René Dubois, rapporteur spécial. La totalité est assez
limitée !

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Ce budget comporte
de nombreuses opérations. C’est la totalité que vous avez pro-
posé d’adopter « le cceur navré », selon l'expression que jai
relevée.

Sur le dernier probléme relatif A la progression de I’ensemble
des dépenses dans les hopitaux, ce ne sont pas les directeurs

128



1804

SENAT — SEANCE DU 23 NOVEMBRE 1964

d’hopitaux, mais les préfets qui ont recu des instructions,
— puisque se sont eux qui doivent approuver, comme vous le
savez, le budget de chaque hdpital — pour limiter & une
proportion comprise entre 5 et 7 p. 100 Paccroissement des
dépenses.

Ce pourcentage n’a pas été fixé au hasard. Il faudra tenir
compte des cas particuliers, mais la progression des rémuné-
rations et salaires du personnel a été étudiée dans le cadre
de la progression générale des salaires en France. Par consé-
quent ce n’est pas sur ce poste, bien entendu, que 'on pourra
opérer des compressions, étant donné que rémunérations et
salaires progresseront selon les chiffres qui ont été prévus
dans le cadre du plan.

En effet, il y a une limitation de la dépense publique. I1 a été
donné comme instruction i chaque préfet de se préoccuper
coup par coup de Yensemble des dossiers qui lui seront soumis
comme chaque fois qu’il s’agit de donner une approbation.

M. Raymond Bossus. Je demande la parole.
M. le président. La parole est & M. Bossus.

M. Raymond Bossus. Monsieur le secrétaire d’Etat. Dans votre
intervention vous avez indiqué qu’il serait répondu par écrit
aux questions auxquelles vous ne pouviez aujourd’hui apporter
une réponse compléte.

A propos des prix de journée, 1'an dernier, j'avais rappelé
que I'année précédente, sur vos indications, des instruetions
avaient été données i I’assistance publique 3 I'effet de réduire
la distribution de beurre aux malades, de faire des économies
sur les produits pharmaceutiques et, également, en matiére de
blanchissage. Vous aviez alors indiqué que serait constituée
une commission chargée d’étudier la conception méme de
Pélaboration du prix de journée.

Ce que je voudrais savoir, soit maintenant, soit par écrit, c’est
la composition de cette commission d’élaboration du prix de
journée.

Jinsiste une fois de plus — c’est lavis de beaucoup de
responsables de collectivités locales et de ceux qui ont la
charge de diriger des hépitaux — sur le fait qu’il faudrait en
finir avec le systéme actuel qui consiste 3 grever trés lourde-
ment le prix de journée par les investissements pour travaux
et grosses réparations.

M. Jacques Descours Desacres. Je demande la parole.
M. le président. La parole est & M. Descours Desacres.

M. Jacques Descours Desacres. Monsieur le secrétaire d’Etat,
tout & Pheure vous nous avez donné des indications fort inté-
ressantes concernant les différents statuts du personnel rele-
vant du ministére, du personnel des hopitaux en particulier.
Sauf inattention de ma part, je ne crois pas que vous ayez
parlé du statut en cours d’élaboration concernant les ingénieurs
des hopitaux.

Je serais heureux si, & ce sujet, il vous était possible de
donner une indication & notre assemblée.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Je ne connais pas suffi-
samment ce probléme : aussi, si vous le permettez, il vous sera
répondu par écrit.

M. le président. Personne ne demande plus la parole ?...

Nous allons examiner les crédits des états B et C concernant
le ministére de la santé publique et de la population, ainsi
que l’article 69.

ETAT B

M. le président. « Titre III: 4 6.978.385 francs ». — (Adopté.)
¢ Titre IV: 4 21.728.000 francs ». — (Adopté.)

ETAT C

M. le président. <« Titre V.

« Autorisations de programme :
(Adopté.) )

¢ Crédits de paiement: 200.000 francs ». — (Adopté.)

« Titre VI:

« Autorisations de programme :
(Adopté.)

¢ Crédits de paiement: 63.000.000 franes». — (Adopté.)

16.800.000 f{francs ». —

503.000.000 francs». —

[Article 69.]

M. le président. « Art. 69. — Dans les départements d’outre-
mer, les dépenses de fonetionnement du service de prophylaxie
de la lépre, y compris le placement familial surveillé des
enfants qui doivent étre soustraits & la contamination, lorsque
ce placement est demandé par le directeur départemental de

P’action sanitaire et sociale, sont obligatoirement inscrites au
budget départemental et réparties selon les modalités définies
au premier alinéa de l'article 190 du code de la famille et
de Yaide sociale». — (Adopté.)

Nous avons achevé l'examen des crédits et dispositions
concernant le ministere de la santé publique et de la population.

Indusirie.

.M. le président. Le Sénat va examiner maintenant les dispo-
sitions du projet de loi concernant le ministére de lindustrie.

La parole est 3 M. le rapporteur spécial de la commission
des finances.

M. Gustave Alric, rapporteur spécial de la commission des
finances, du contréle budgétaire et des comptes économiques
de la nation. Monsieur le ministre, mes chers collégues, le
budget de I'industrie pour 1965 s’éléve & 876 millions en dépen-
ses ordinaires contre 770 millions en 1963. Les dépenses en
capital n'ont pas sensiblement varié; elles passent, en crédits
de paiement, de 55 & 58 millions et, en autorisations de pro-
gramme, de 46 4 50 millions.

Ces 100 millions d’augmentation des dépenses ordinaires, qui
constituent la principale variation du budget de Yindustrie,
concernent essentiellement quelques chapitres que je vais passer
rapidement en revue. .

Au titre III apparait une augmentation due surtout a la
création du fichier central de lartisanat. Un gros effort étant
consenti cette année par le ministére de lindustrie en faveur
de Yartisanat, la premiére chose 2 faire est en effet d’avoir
un fichier cenfral afin de pouvoir mesurer exactement am-
pleur de leffort nécessaire. A noter également un léger ren-
forcement du personnel de I'école des mines et de celui de
linstitut de recherche chimique appliquée, olt 'on étudie 1la
pollution de l'air et de l'eau, et dont j’ai parlé particuliére-
ment dans mon précédent rapport.

En revanche, on note une réduction du crédit relatif & la mise
en place du compte de linspection des établissements classés
dont nous avions voté la création ’année derniére. En effet, cer-
taines difficultés s’étant présentées, cette création a été dif-
férée.

Dans le titre IV, c’est 'encouragement a Partisanat qui fait
I’objet de la principale augmentation.

La subvention 3 la caisse de compensation des prix des com-
bustibles minéraux solides est en diminution, passant de 138 mil-
lions 4 100 millions.

La diminution de l’aide & la recherche textile a été largement
évoqué tant a la commission des finances du Sénat qu’a I’Assem-
blée nationale ou, dans leurs rapports, MM. Bailly et Poncelet
se sont étonnés que le crédit correspondant soit réduit de
8.920.000 francs 4 8 millions. Nous pensions, étant donné ce que
le Gouvernement avait déclaré et ce que M. le secrétaire d’Etat
a confirmé lorsqu’il est intervenu au début de la discussion bud-
gétaire, que ce budget était axé vers I'avenir, en particulier vers
linvestissement et la recherche, et les dépenses en question
quoique apparemment relatives au fonctionnement sont en réalité
des dépenses de recherches. Nous nous étonnons donc de cette
diminution du crédit d’autant plus que nous avions déja fait
observer Yannée derniére que cette aide était déja insuffisante.
Pour 1965, les demandes formulées représentent un total de
9 millions. Jen reparlerai d’ailleurs tout & I’heure.

La subvention destinée a la reconversion et & la modernisation
des houilléres passe de 475 millions a 625 millions ce qui repré-
sente une augmentation considérable. Je ne veux pas m’étendre
sur ce probléme, car je Yai longuement évoqué dans mes rapports
des deux années précédentes et qu’au fond c’est 13 la suite des
mesures. précédemment prévues.

Sur les dépenses en capital relatives & I’équipement adminis-
tratif scolaire et technique, I’institut national de recherche chi-
mique appliquée, & Pinstitut d’optique théorique et appliquée et
au fonds d’amortissement des charges d’électrification rurale,
dont il est question dans mon rapport écrit, je ne crois pas
utile de m’appesantir davantage a la tribune.

La dotation du bureau de recherches géologiques et miniéres
passe, cette année, de 26 3 32 millions de francs. Vous savez
que, I’an dernier, nous avions dit que la subvention était insuf-
fisante. Nous sommes donc heureux que, cette année, elle soit
augmentée puisque ce bureau doit faire face a toute une série
de besognes essentielles pour le développement industriel du

" pays.

Au sujet de I'équipement des chutes du Rhin, je n’ai pas de
remarque spéciale a présenter, non plus que pour les subven-
tions a divers laboratoires.

L’aide a la recherche technique pose un probléeme dont je
vais maintenant parler. Il s’agit de l'aide accordée aux inven-
teurs qui auraient des difficultés financiéres pour mettre au
point une recherche reconnue intéressante et valable lorsque
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Yintérét de cette recherche n’est pas suffisant pour que les
banques acceptent de la financer elles-mémes.

L’année derniére, nous avons beaucoup parlé de ce probléme
et nous nous étions apergus que le chapitre correspondant du
budget en capital de I'industrie n’était pas doté. Nous l'avions
regretté et demandé qu'une solution ffit {rouvée pour résoudre
ce probléme d’une importance capitale. Il m’avait été répondu
que des conversations & cet égard étaient en cours entre le
ministére des finances et le ministére de I'industrie.

Le point important sur lequel nous avions 3 I'’époque mis
Yaccent est qu’il fallait considérer essentiellement la valeur
industrielle de I'invention et non pas la situation administrative
ou financiére du demandeur,

Une solution a été retenue au sujet de laquelle nous n’avons
pas encore de renseignements précis : elle consiste dans l'inscrip-
tion dans le budget des services généraux du Premier ministre,
au titre de la recherche technique, d’'une somme de 10 millions
de franes qui serait mise & la disposition du ministre de l'indus-
trie pour remplacer les crédits du chapitre dont je parlais
tout a I'heure et qui n’est plus doté.

1l semblerait done que ces crédits doivent étre surtcut distri-
bués en fonction de la valeur de l'invention, mais je ne crois
pas que les services chargés de répartir cette aide aient défini
les modalités de l’opération.

L’année derniére, je disais, par exemple, qu’il fallait aider
un peintre de valeur, non pas en considérant seulement comment
il achetait sa peinture ou comment il chauffait son atelier,
mais surtout en examinant la valeur de son tableau. Reconnais-
sons que les choses sont un peu moins nettes en ce qui concerne
les inventions industrielles, mais c’est 134 néanmoins que réside
le point important.

Je vais revenir sur un point que j’évoque trés souvent a cette
tribune, en cspérant que ce sera peut-8tre pour la derniére
fois: il s'agit de l'aide & la recherche textile.

Je vous disais tout & P'heure qu’on s’était étonné tant 3 la
commission des finances du Sénat qu’d I'’Assemblée nationale de
la diminution du crédit. Je crois maintenant nécessaire, étant
donné que je vous demanderai de me faire connaitre la solution
que vous envisagez pour l'année prochaine de vous préciser la
pensée de la commission des finances & cet égard.

Jen viens & la coordination de l'énergie. J’en ai parlé dans
mes précédents rapports et vous savez que cette question n’inté-
resse pas seulement la France, mais qu'elle est & Yordre du
jour dans I’Europe des Six et que la politique commune de
I’énergie est un des problémes essentiels qu’étudie le Parlement
européen.

J’ai écrit dans mon rapport, et je ne le développerai pas 3 la
tribune, ce que nous en pensons; je l’ai répété depuis
deux années. Nous serions heureux de voir Ss’instaurer au
Sénat un débat sur ce probléme, parce qu’il est trés impor-
tant, pour les représentants de la France au Parlement euro-
péen, de connaitre non seulement l'opinion du Gouvernement,
mais aussi celle de leurs: collégues. Un tel débat nous per:
mettrait d’orienter nos interventions au Parlement européen.
Jespeére que la création du secrétariat & I'énergie nous per-
mettra d’obtenir des éléments supplémentaires et plus précis
dans ce domaine.

11 est un autre point que j'ai abordé dans le rapport, c’est
le calcul du taux de l'expansion. Je me réserve d’en parler au
moment de la discussion du V¢ Plan. Le taux de l’expansion
est d’une importance capitale dans de nombreux domaines, en
particulier pour évaluer limportance de Iinflation et son
origine.

J’ai toujours critiqué le fait que, pour calculer le taux de
I'expansion, on additionne, avec les produits consommables, les
machines qui servent & les fabriquer. La France n’est pas
seule 3 opérer ainsi, tous les pays font de méme. Cest une
erreur qu'il y aurait intérét & rectifier. Toutes les personnes
4 qui j'en ai parlé ont reconnu que j’avais raison, mais elles
ont trouvé que le mode de calcul que je proposais était trop
compliqué. Il vaut peut-étre mieux. y mettre plus de temps
el avoir des chiffres plus conformes & la réalité.

Je vais terminer, mes chers collégues. Je vous propose, en
espérant que M. le ministre pourra nous donner les apaisements
que je lui ai demandés, de voter le budget tel qu’il vous est
présenté. (Applaudissements.) :

M. le président. La parole est & M. de Villoutreys, rapporteur
pour avis de la commission des affaires économiques et du
plan.

M. Pierre de Villoutreys, rapporteur pour avis de la commis-
sion des affaires économiques et du plan. Monsieur le président,
monsieur le ministre, mes chers collégues, je dois vous présen-
ter I’avis de la commission des affaires économiques et du plan;
je tacherai, suivant I’exemple et le conseil de mon ami M. Alrie,
d’étre bref.

Je rappellerai simplement que le budget de l'industrie se
trouve cette année en augmentation d’environ 12 p. 100, puisqu’il
atteint 930 millions. Il est caractérisé, en particulier, par le
fait qu'un seul poste représente les deux tiers des crédits
de ce budgst ; ce poste, ¢’est le crédit affecté & la reconversion
et 4 la modernisation des houilléres.

Je signale également une modification de structure intervenue
récemment, a savoir que le service de I'artisanat a été absorbé
par la direction de Pexpansion industrielle. Quand je parlerai
tout 3 I'heure de I’artisanat, je vous donnerai quelques détails
a4 ce sujet.

Une remarque en passant : en 1964, sur dix directions, cinq ont
changé de titulaire, ce qui est assez curieux. Il s’agit de la
direction des mines, de Pélectricité, des carburants, de I'indus-
trie chimique et de I'administration générale. Jentends bien
que c’est 13 une question interne 3 laquelle le Parlement n’est
pas habilité i discuter. Néanmoins, j'ai trouvé qu’il était inté-
ressant de signaler ce fait.

Je parlerai d’abord du service des instruments de mesure,
dont j’ai déja traité longuement I’année derniére, parce qu’il
y a la un probléme qui ne me parait pas recevoir de solution
satisfaisante. Sa réorganisation est en cours depuis déja une
quinzaine d’années. Il est question de regrouper les différents
services centraux dans un immeuble unique, ce qui est en soi
louable et méme indispensable. Un terrain avait été choisi
a cet effet & Clamart. Or, ce terrain a été également convoité par
le ministére de I'éducation nationale pour y établir un lycée
et depuis un certain temps, il est impossible de mettre d’accord
ces deux administrations, en sorte que le terrain est toujours
vierge.

Ce qu’il y a de plus grave, c’est qu'on avait inscrit, pour
la construction de cet immeuble un crédit de 400.000 francs
au budget de lindustrie, crédit qui était reconduit d’année
en année parce que non utilisé cette année, nous constatons
malheureusement sa disparition dans le budget de 1965.

Je rappelle que le personnel de ce service comprend actuel-
lement quatre catégories: les ingénieurs, les inspecteurs et
inspecteurs divisionnaires, les adjoints techniques et les agents
de vérification. Le corps des inspecteurs doit devenir le corps
des agents métrologiques, depuis 1961, le texte qui doit régir
les indices de traitement est toujours en instance au ministére
des finances.

L3 encore, comme nous 'avons constaté tout i I’heure lors de
la discussion du budget du ministére de la santé, le ministre des
finances s’oppose & la paruticn de ce texte, et il en résulte pour
le service des instruments de mesure une géne considérable,
parce que son recrutement se trouve tari.

En 1963, un concours a été ouvert pour 35 postes d’inspecteurs
des instruments de mesure; aucun candidat ne s’est présenté ;
c’est dire la gravité de la crise qui frappe ce service, bien
injustement d’ailleurs, puisqu’il fonctionne & la satisfaction
générale et que ces recettes vont croissant.

Jinsiste pour qu’un reméde soit frouvé aux difficultés que je
viens de signaler, parce que la complexité des travaux qui atten-
dent les agents de ce service ne fait que eroitre et que le
nombre des opérations est également en augmentation, de sorte
quil est absolument indispensable que le personnel soit doté
d’un statut et d’indices de traitement convenables.

La commission des affaires économiques a salué avec satis-
faction la création, par le décret du 12 septembre 1963, du
secrétariat général & I'énergie. A cette occasion, je rappellerai
un souvenir personnel. Pendant les premiers mois de la guerre
de 1939, alors que je me f{rouvais au secrétariat technique de
Raoul Dautry, qui était & I'époque ministre de I’armement,
il avait été question de créer un haut commissariat aux calories.
Le projet m’a pas eu de suite, mais on avait estimé bon de
surveiller trés étroitement la répartition des calories sous toutes
leurs formes, dont la pénurie était menacante.

Aujourd’hui encore, la répartition de I'énergie pose des pro-
bléines, heureusement sur une autre échelle. Néanmoins, étant
donné la consommation croissante d'énergie sous toutes ses
formes, il est nécessaire d’étre vigilants; c¢’est pourquoi nous
sommes particuliérement satisfaits que soit né ce secrétariat
général & I’énergie et nous souhaitons qu’il puisse accomplir
son ceuvre avec l'autorité et les moyens qui lui sont indis-
pensables,

Passant en revue les différentes formes d’énergie, je parlerai
d’abord du charbon.

L’activité des houilléres a été marquée en 1963 par une
gréve assez longue, ainsi que vous vous en souvenez. La consom-
mation est en régression dans certains secteurs, en particulier
la 8. N. C. F, le gaz et, I'année derniére, la sidérurgie. La
sidérurgie est en reprise trés nette et la consommation de
charbon y retrouve un rythme plus satisfaisant. La consommation
de charbon par I'E. D, F. a été également en hausse en 1964
en raison d'une hydraulicité particuliérement mauvaise.
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Vous trouverez dans mon rapport écrit les tableaux de pro-
duction des différents bassins, ainsi que les objectifs qui ont
été fixés par le plan, d’'une année 3 l'autre, pour l'évolution de
cette production et les chiffres du commerce extérieur

Quelques mots simplement au sujet de la caisse de compen-
sation des prix des combustibles minéraux solides, vieille
connaissance dont il est question tous les ans. Cette année, rien
de bien neuf a signaler, elle a toujours le méme objet et sa
dotation est comparable & celle de Yannée derniére.

La situation financiére des houilléres est fort préoccupante.
En 1963, la perte brute d’exploitation a atteint 283 millions de
francs, alors qu’en 1962 le solde était positif et atteignait
106 millions de francs. Pour 1963, aprés amortissements, la
perte atteint 891 millions de francs; aprés la participation de
I'Etat elle est ramenée a 281 millions de francs, chiffre encore
trés élevé.

Pour 1964, la situation se présente un peu mieux parce que
le prix moyen a marqué une légére hausse de 3 p. 100 par une
décision du 3 juin 1963 ; la surcompensation, qui intervient sur
lassurance vieillesse et les accidents du travail, jouera_e@ la
production atteindra 54 millions de tonnes au lieu de 50 millions
de tonnes.

Votre commission des affaires économiques propose que, pour
remédier & cette situation préoccupante, on attribue aux houil-
léres, comme on l'a fait & d’autres services publics, une dotation
en capital. Elle propose également que lactivité chimique d,es
houilléres, qui semble largement bénéficiaire, soit développe‘e.
Je vous rappelle que les houilléres ont pris une place trés
appréciable dans certains domaines, en particulier les engrais
azotés, le méthanol et surtout I'éthyléne. )

Pourtant, nous avons une remarque & faire, parce que nous
avons appris que les Houilléres de Lorraine avaient l'intention
de s’associer avec les mines de la Sarre et des sociétés pétro-
liéres pour creér une raffinerie dont certains produits seraient
utilisés pour développer encore leurs productions chimiques.
Lorsque les houilléres utilisaient les sous-produits de leur extrac-
tion pour fabriquer des produits chimiques, cela n’avait rien
de surprenant et nous 'avions approuvé, mais il est anormal
qu'elles empiétent sur le domaine de la pétrochimie pour se
procurer davantage de matiéres premiéres et développer encore
leur production chimique. .

Un vieux proverbe dit: « Charbonnier est maitre chez soi ».
Réciproquement, les autres devraient étre _mgitres chez eux, en
particulier ceux qui s’occupent de pétrochimie. C’est une ques-
tion que je poserai & M. le secrétaire d’Etat espérant qu’il voudra
bien m’indiquer pour quelles raisons on a autorisé cette exten-
sion de Yobjet des houilleres et avec quels capitaux une parti-
cipation a été prise par les Houilléres de Lorraine dans la
raffinerie dont je viens de parler. .

En ce qui concerne Y'électricité, on a constaté une as:\céléljatmn
dans augmentation de la production annuelle. Jpsqu a présent,
la loi du développement de la consommation d’glectljxcxte était
le doublement tous les dix ans; il semble qu'il faille parler
maintenant du doublement tous les neuf ans, ce qui pose des
problémes particuliérement ardus pour le financement des inves-
tissements. Les résultats financiers sont favorables, en partie
grice aux hausses de tarifs autorisées par lg Gouvernement.
D'ailleurs, pour reprendre une observation qui avait été faite
l'an dernier, il serait intéressant de revenir, si ce n’est pas aller
contre les principes de la saine gestion des finances publiques,
i une certaine indexation comme celle qui avait cours avant la
guerre et qui permettrait de suivre de -plus prés le prix de
revient,

Puisqu'il est envisagé dans le V° Plan, tout au n}oins dans les
options que nous en connaissons, la vérité des prix, le prix de
vente de lélectricité devrait également suivre davantage les
variations du prix de revient. . . .

L3 aussi, une dotation en capital serait souhaitable; il y en
a déjd eu et il serait nécessaire que le Gouvernement veuille
bien en prévoir une prochainement.

Fai évoqué tout a I’heure le probléme des investissements.
Il est proposé pour 1965 un total de 4.710 millions de francs
d’investissements, 'autofinancement y entrant pour 945 millions
de francs, ce qui est trés appréciable. )

Je signalerai une fois de plus combien il est regrettable,
lorsqu’un chantier a été ouvert, de devoir linterrompre parce
que les crédits n’arrivent pas & temps. Le cas s'est produit cette
année, en particulier pour le barrage de I'E. D. F. de Besserve.
Votre commission regrette ces interruptions de chantier qui sont
coliteuses et qui ont pour effet, non seulement de retarder
Pexécution du travail, mais d’en augmenter considérablement le
prix de revient. ) )

Au Parlement, nous avons été invités déja deux fo1s_é discuter
une loi de programme pour l'électricité et il serait intéressant
que le Gouvernement dépose un tel projet pour les prochains
investissements.

J’en arrive maintenant au gaz et je parlerai surtout du gaz
naturel, notamment du gisement trés important qui a été décou-
vert en Hollande. L’utilisation logique de ce gaz, étant donné
que son importance dépasse de beaucoup les possibilités de
consommation du marché néerlandais, parait &tre l’alimentation
de la partie nord de la France et de la région parisienne.
Je sais que certaines difficultés se sont fait jour dans les
négociations avec nos partenaires hollandais, mais j'espére
qu'elles pourront bient6t se dissiper. Si la région parisienne
recevait du gaz hollandais, elle pourrait consommer moins de
gaz de Lacq et la quantité ainsi libérée pourrait étre utilisée
dans certaines régions de la France, en particulier dans la
région de Saumur et d’Angers, olt les besoins se font trés vive-
ment sentir.

Je ne dirai que quelques mots sur les investissements
de Yindustrie gaziére. II faut noter une diminution de Yauto-
financement due, en particulier, au fait que le prix du gaz
a été abaissé par arrété du 27 juin 1964. Ainsi, alors que la
plupart des autres sources d’énergie voyaient leurs prix accrus,
celui du gaz a donc été diminué, ce qui semble tout & fait
paradoxal. Le compte d’exploitation, qui était bénéficiaire en
1962 et équilibré en 1963, va se trouver certainement déficitaire
en 1964 et il est probable qu’il en sera de méme pour 1965.

En ce qui concerne les produits pétroliers, leur consommation
est toujours en croissance. L'origine du pétrole consommé en
France est de sources trés diverses et vous en trouverez le
détail dans mon rapport écrit. Il est apparu de plus en plus
nécessaire de diversifier lorigine de notre ravitaillement en
pétrole, de fagon & accroitre notre sécurité. Certaines régions
qui jusqu'a présent n’avaient pas été prospectées font l'objet
de travaux et d’études, en particulier la mer du Nord. Cela
nécessite la mise en ceuvre d’'une technique toute nouvelle
qui fait I'objet des travaux de notre institut du pétrole. La poli-
tique pétroliére du Gouvernement est menée en particulier par
le B. R. P. ce qui m’améne i vous parler du fonds de soutien.
Comme j'ai déjd entretenu mes collégues de cette question,
je me bornerai a rappeler que la commission des affaires éco-
nomiques avait demandé la disjonction de I'article 19 de la
loi de finances. Elle remercie le Sénat de I’avoir suivie. Ainsi
le prélévement de 201 milions de francs que le Gouvernement
avait opéré au profit du budget général sur les ressources du
fonds de soutien s’est trouvé annulé. Bien siir, mes chers
collégues, je ne me fais pas d'illusion et je sais que, par
un moyen ou par un autre, ces 201 millions de franes seront
restitués au budget général, néanmoins nous constatons que
le Sénat a manifesté ainsi qu’il désapprouvait cette ponetion
sur les ressources du fonds de soutien.

Une remarque sur le régime d’importation des produits pétro-
liers. La question s’est posée de savoir si ce régime d'impor-
tation est conforme au traité de Rome, en particulier & son
article 37.

Les conversations sont en cours entre le Gouvernement fran-
¢ais et ses partenaires européens. Il semble que la question
devrait trouver sa solution dans une politique énergétique
commune, mais j’ai I'impression qu’il n’en sera pas ainsi avant
un certain temps.

En ce qui concerne le raffinage, le plan avait prévu en 1965
une capacité de 54 millions de tonnes. La réalité a dépassé les
prévisions puisque la capacité totale atteindra P’année prochaine
66 millions de tonnes. De nouvelles raffineries sont en cours
de construction et ont méme commencé leur activité; ce sont
la Société de raffinerie de Strasbourg et la Compagnie rhénane
de raffinage.

Je dois signaler un incident particuliérement facheux; il
s’agit de la construction du troisidme oléoduc saharien. Vous
savez que la T. R. A. P. A. L. devait construire cet oléoduc
qui devait relier Hassi-Messaoud a Arzew; or, le Gouvernement
algérien en a confié la construction 3 une société anglaise.
La T. R. A P. A L. a déposé un recours devant le tribunal
d’arbitrage prévu par les accords d’Evian. Votre commission
des affaires économiques serait heureuse de connaitre la posi-
tion du Gouvernement sur cette violation des accords d’Evian
ainsi que sur l'évolution des négociations pétroliéres franco-
algériennes.

L’'industrie automobile,” dont je parlerai maintenant, est
caractérisé depuis notre dernier rapport par le développement
de la mainmise nord-américaine sur un certain nombre d’usines
en Europe. Actuellement les pays producteurs peuvent se classer
comme suit en ce qui concerne le nombre de véhicules sortis
d’usine : en téte bien entendu les Etats-Unis d’Amérique, puis
TAllemagne, la Grande-Bretagne ; la France vient en quatriéme
position, suivie de prés par le Japon, dont les progrds sont parti-
culiérement spectaculaires. Viennent ensuite 1'Italie, le Canada
et'U.R.S. S.

En ce qui concerne lindustrie francaise de I'automobile, il
faut signaler la baisse des ventes vers I'ltalie et 'augmentation
des importations de voitures étrangéres, laquelle se trouve étre
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en hausse de 27 p. 100 en nombre et atteindre un pourcentage
encore supérieur en valeur.

Si nous comparons la taille des sociétés frangaises construe-
trices d’automobiles par rapport aux sociétés étrangéres aussi
bien en Europe quen Amérique du Nord, nous devons étre
conscients de notre infériorité; a coté de géants comme la
General Motors, dont le chiffre d’affaires a atteint 82 milliards
de francs et le bénéfice huit milliards de francs, méme les
maisons les plus importantes font piétre figure. De méme si
nous comparons les industries francaises a Volkswagen, qui
est la principale société allemande. .

Je crois que lindustrie francaise a compris la nécessité
d’augmenter son importance et sa puissance en faisant des
alliances. On a signalé récemment la création de la Société
auxiliaire de fabrication automobile, qui a été fondée par
Peugeot et Citroén, moitié du capital pour chacune de ces
deux firmes. De méme on note quelques accords entre Peugeot
et Renault. 11 est absolument indispensable pour nos producteurs
— je le répete — de se grouper, sinon nous verrons les Etats-
Unis étendre encore leur hégémonie sur I’Europe en ce domaine.

La commission des affaires économiques serait heureuse d’avoir
quelques éclaircissements de la part du Gouvernement sur une
entreprise francaise qui s’appelle Facel-Vega et qui a connu des
déboires financiers. Dans notre pays ol la tradition des voitures
de sport et de prestige était marquée par les noms illustres
de Bugatti, de Voisin, d’Hispano-Suiza et de Talbot, il est regret-
table de voir que la seule fabrique francaise de voitures de
grande classe n’ait pas pu résister plus de quelques années.

Certaines inquiétudes se sont fait jour évidemment sur la
situation de lindustrie automobile frangaise en raison de la
baisse des exportations et du développement des importations
étrangéres que j’ai signalées. M. le ministre Bokanowski a bien
voulu, a 'occasion du salon de 'automobile, rassurer les construc-
teurs et le public sur l'avenir de cette industrie et nous espé-
rons que ses vues n’ont pas été trop optimistes. Il n’en reste
pas moins que le secteur de l'automobile est un secteur assez
sensible.

Un autre secteur également sensible est celui du textile. Une
étude récente a montré que la concurrence des pays a bas
salaires pouvait étre redoutable si I’on procédait sans précaution
a la libération des échanges. Au contraire, si 1’on pouvait assortir
la libération des échanges d’une clause de sauvegarde, l'industrie
textile, qui connait un redressement magnifique depuis quelques
années, pourrait retrouver une certaine prospérité. Au moment o
la négociation Kennedy est en cours, il est intéressant de montrer
qu'il faudrait opérer avec beaucoup de prudence en cette matiére.

Je passerai rapidement sur I’artisanat, pour rappeler son impor-
tance dans la vie économique. L’artisanat représente 12 p. 100
de la population active. Il comprend 900.000 entreprises et son
chiffre d’affaires est de 44 milliards, soit la moitié du budget
frangais. Son importance en milieu rural n’a pas besoin d’étre
démontrée. J’ai dit tout A ’heure que l'artisanat avait été rat-
taché a la direction de l'expansion industrielle ; nous estimons
que c’est une mesure sage. L’encouragement i I’artisanat a été
un peu développé dans le budget de 1965 par rapport i 1964.
Il permettra d’accorder des primes aux artisans qui forment
des apprentis, :

Je dirai un mot, pour terminer, du bureau de recherches géo-
logiques et miniéres. Je suis intervenu l’année derniére pour
déplorer la dangereuse réduction des crédits affectés a ce bureau.
Cette année encore la commission des affaires économiques a
Yimpression que sa situation sera difficile. Nous voudrions savoir
quelles sont les intentions du Gouvernement i son égard, étant
donné que le quatridme plan dvait mis ’accent. sur la nécessité
de développer la recherche des minerais, de I'uranium en parti-
culier, dont la consommation ne cesse de croitre.

En conclusion, je rappellerai les principales questions sur les-
quelles la commission des affaires économiques attire I’attention
de M. le secrétaire d’Etat : le service des instruments de mesure ;
le probléme de la prise de participation dans une raffinerie par
les houilléres nationales, notamment par les houilléres de Lor-
raine ; la hausse automatique ou quasi automatique du prix de
I'électricité ; le gaz néerlandais; la construction de 1'oléoduc
algérien, en violation des accords d’Evian, par une entreprise
britannique et ’évolution de la politique pétroliére en Algérie;
la possibilité de groupement de constructeurs d’automobiles et le
sort de la société Facel Vega; l’action des pouvoirs publics en
faveur de l’artisanat et de la formation professionnelle; enfin,
Pavenir du bureau de recherches géologiques et miniéres.

Mes chers collégues, en m’excusant d’avoir été un peu long,
je vous prie, au nom de la commission des affaires économiques,
sous les réserves que je viens d’exprimer et avec l'espoir que
M. le secrétaire d’Etat voudra bien répondre aux questions
posées, d’adopter le budget de l'industrie. (Applaudissements.)

M. le président, La parole est & M. Durieux.

M. Emile Durieux. Monsieur le président, monsieur le secré-
taire d’Etat, mes chers collégues, au début de mon intervention,
je voudrais tout naturellement mettre en relief la nécessité qu’il
y a de voir tenir les engagements qui ont été pris envers les
travailleurs de nos diverses activités industrielles, qu’il s’agisse
des usines, des mines ou des carriéres. En effet, les promesses
faites depuis 1’an dernier, en particulier celles qui ont mis fin
3 la gréve des mineurs et qui concernaient la remise en ordre
des salaires et le rattrapage du retard, n’ont pas été tenues.

M. Antoine Courriére. Trés bien!

M. Emile Durieux. Si les hommes et les femmes au travail
ne bénéficient guére de la sollicitude du Gouvernement, les
retraités des mines ne sont pas plus favorisés. Qutre que la
retraite n’a pas été revalorisée comme il aurait été souhaitable,
les ouvriers mineurs ne sont pas cependant de ceux qui four-
nissent des centenaires et les soucis qu’ils connaissent sur le
plan des logements sont regrettables. Obligation trop fréquente
leur est faite d’abandonner la maison qu’ils ont habitée pen-
dant une longue période de leur vie pour aller conabiter avec
un autre ménage et, éventuellement, vivre dans une baraque.
Tout cela est profondément navrant.

Le probléme du logement dans le bassin minier est aussi
des plus importants. A ce propos, il serait souhaitable que les
houilleres nationales soient invitées i mettre en vente, 3 un
prix fixé par les domaines, les terrains dont elles n’ont plus
besoin et pour lesquels des affaissements ne sont pas & craindre.
Une amélioration de I'habitat dans la région miniére pourrait
en résulter sans pour cela d’ailleurs dispenser 1’administration
des charbonnages des travaux qu’elle doit effectuer dans les
habitations ouvriéres dont elle dispose et dont elle a la respon-
sabilité. ‘

Dans le cadre des préoccupations que nous avons en ce qui
concerne la santé et la sécurité de nos travailleurs, nous aime-
rions que plus de vigilance soit exercée en ce qui concerne
les ravages causés par la silicose...

M. Louis Talamoni. Trés bien !

M. Emile Durieux. ... et qu’a cette fin les statistiques fassent
connaitre, au méme titre que les accidents du travail, le nombre
des mineurs reconnus chaque année invalides pour silicose et
le nombre de décés imputables i cette maladie professionnelle,

La fermeture des puits inquiéte a la fois nos populations et
ceux qui les représentent. Cette menace permanente n’est
pas compensée par de suffisantes assurances en ce qui concerne
la reconversion et nous regrettons les délimitations arbitraires
établies dans notre bassin minier. Quant i l'octroi de l’aide
aux zones menacées par la récession, nous souhaitons que la
fermeture des puits ne soit envisagée qu'en cas de nécessité
absolue et que, dans ce cas, les représentants des mineurs
soient informés des raisons véritables de ces projets de fer-
meture.

Si lintérét de nos départements de mainienir, voire daug
menter les activités industrielles, est évident, cela ne saurait
étre au détriment de la santé des travailleurs et des popu-
lations. C’est la raison pour laquelle nous aimerions que, dans
le domaine qui lui est propre, le Gouvernement anpcrte toute
son attention au trés grave probléme de !a pollution atmosphé-
rique. Ceux qui vivent prés de certaines usines souffrent trop
et courent trop de risques pour que nous soyons insensibles
a leurs soucis.

11 faut nous montrer vigilants en ce qui concerne le maintien
de nos activités industrielles et souhaiter le suceés des grandes
entreprises qui produisent a 1’échelon mondial, sans pour autant
nous désintéresser d’autres activités, plus réduites, mais qui
participent & la réalisation de l’équilibre que nous devons
maintenir. Je veux parler de nos petites usines et de notre arti-
sanat. Nous souhaitons que nos activités artisanales fassent
Yobjet de plus d’attention de la part du Gouvernement. Com-
bien, en effet, d’ateliers de campagne ne constituent-ils pas
des usines en puissance ? Il suffira souvent que les enfants
de l’artisan bénéficient d’un enseignement technique spproprié
pour que, la saine ambition aidant, se dévelopnent des acti-
vités qui contribueront au maintien de la vie de nos campagnes,
apportant sur place du travail 3 des hommes et & des femmes
que ne tentent pas le bruit et l'air pollue des grandes cités
industrielles. (Applaudissements & gauche.)

Encore faudrait-il que ces petits artisans, qui connaissent
souvent des moments difficiles et qu’ils ne pourront surmonter
qu'avec peine, ne soient pas découragés par une excessive pape-
rasserie et surtout par une fiscalité aveugle et impitoyable.

Je voudrais dire, & propos des artisans, que bien souvent leur
travail aboutira a4 des perfectionnements ou méme 3 de véri-
tables inventions qui, plus tard, seront utilisés dans la grande
industrie. Ce devrait étre 1d une raison supplémentaire pour
qu’ils bénéficient d’un peu plus de bienveillance. Cette bien-

~

veillance ne devrait d’ailleurs pas s’arréter 2 un peu plus de



1808 SENAT —

SEANCE DU 23 NOVEMBRE 1964

compréhension durant la période active, elle devrait aller jusqu’a
I’étude des moyens propres A garantir ces artisans contre les
risques de leur profession et de la maladie.

Je ne voudrais pas quitter cette tribune, mes chers collégues,
sans évoquer trés bridvement certains aspects de l'alimentation
en électricité de nos populations. Nous devons, certes, rendre
hommage au dévouement et au courage du personnel d’Electri-
cité de France qui, par tous les temps, s’emploie au maintien
du bon état des installations et fait le nécessaire pour qu’en
cas de coupure le courant soit rapidement rétabli. Par contre,
nous devons souligner linsuffisance de I'équipement dont
souffrent d’une maniére générale les usagers. Je déplore en par-
ticulier que, dans mon département qui se classe parmi les
premiers pour la production de courant électrique, nous soyons
parmi les derniers pour la consommation domestique par téte
d’habitant. Cela tient essentiellement aux insuffisances du réseau
de distribution. Comment achéterait-on une cuisiniére électrique
si, aux heures de pointé, le poste de télévision ne marche deéji
pas ? Je ne donne 1a qu'un exemple.

Je veux aussi mentionner que de trop lourds efforts sont
demandés 3 nos communes, en particulier aux communes rurales,
qui souhaitent une amélioration de leur situation dans ce
domaine et qui, bien souvent, sont victimes d’une certaine
confusion qui parait exister en ce qui concerne l'entretien du
réseau et son amélioration. Il y a 13, monsieur le secrétaire
d’Etat, un aspect particulier sur lequel j'appelle tout spéciale-
ment 'attention de M. le ministre de l'industrie. (Applaudisse-
ments sur divers bancs @ gauche, au centre et d droite.)

M. le président. La parole est & M. Bousch.

M. Jean-Eric Bousch. Monsieur le président, monsieur le secré-
taire d’Etat, mes chers collégues, au moment oll nous abordons
la discussion de ce budget de l'industrie, c’est-d-dire le budget
des moyens mis & la disposition du département ministériel
appelé a veiller sur un secteur essentiel de notre économie, nos
préoccupations majeures vont du coté de la poursuite de
l’expansion.

Certes, M. Marjolin, vice-président de la Commission écono-
mique européenne, a pu déclarer, le 23 septembre, devant le
Parlement européen: « Les craintes, parfois exprimées, de voir
une politique de stabilisation casser l'expansion se sont révélées
sans fondement. Au contraire, il semble bien que, comme le
prouve notamment Pexemple de la France, il a été possible de
réaliser une expansion importante en méme temps que se
modérait la hausse des prix. L’évolution en Italie ne contredit
nullement cette thése ». Voild ce que déclarait M. Marjolin
devant le Parlement européen le 23 septembre.

M. Antoine Courridre. Il ne connaissait pas encore les statis-
tiques !

M. Jean-Eric Bousch. Il les connaissait aussi bien que vous!

M. Antoine Courrit¢re. Il ne -pouvait pas connaitre celles
d’octobre !

M. Jean-Eric Bousch. Je peux prendre celles. d’octobre ; elles
sont aussi catégoriques. Laissez-moi finir mon exposé, vous
verrez que je ne partage pas cet optimisme pour tous les
secteurs.

En effet, il est des secteurs soumis aux dures lois de la
concurrence du marché européen qui patissent des restrictions
de crédits ou du blocage parfois arbitraire des prix intervenu
dans le cadre du plan de stabilisation. Je ne puis, dans mon
intervention et & cette heure tardive, évoqluer tous les problémes
et passer en revue tous les secteurs, car il y en a trop et je me
bornerai 3 examiner ceux sur lesquels je voudrais particuliére-
ment attirer I'attention.

Si lexpansion n’est pas cassée, il n’en est pas moins vrai
que dans un certain nombre de secteurs elle est ralentie, que
la balance de nos échanges extérieurs est déficitaire depuis
plusieurs mois et que nos investissements, et en particulier
les investissements privés, marquent le pas ou en tout cas se
développent & un rythme inférieur i celui de nos concurrents
les plus importants, tels que l’Allemagne, I'Italie ou les Pays-
Bas. Si nos industries exportatrices éprouvent des difficultés,
c¢’est indiscutablement parce que leurs prix de revient sont
insuffisamment compétitifs ; c’est aussi parce qu’elles souf-
frent de certaines difficultés de main-d’ccuvre, mais essentiel-
lement parce que leurs investissements ne peuvent s’exécuter
au rythme voulu. L’autofinancement en période de blocage des
prix est quasiment impossible et les choses s’aggravent lorzque,
parallélement, le crédit est trop limité ou trop cher.

Nos industries qui devaient faire des efforts, se concentrer,
se développer pour prendre des dimensions européennes sont
obligées de remettre 3 d’autres temps les opérations projetées
ou de les effectuer & un rythme trop long, compte tenu des
girconstances. Un exemple frappant est celui de V'industrie auto-

mobile, déjd évoqué tout i I’heure par les rapporteurs, M. Alric
et M. de Villoutreys. La situation s’est dégradée parce qu’'aux
raisons déja évoquées s’ajoute, vous le savez, une fiscalité
excessive. Je me permets ici de rappeler certaines promesses
faites en son temps par M. Baumgartner, I'’éminent ministre
des finances que nous avons bien connu, et qui en 1961 nous
avait promis une réduction progressive du prix de l'essence.

Mais, depuis quelques mois, la situation s’est encore dégradée
davantage. L’'Italie d’abord, I’Angleterre ensuite ont pris des
mesures discriminatoires inacceptables, ’Angleterre, en parti-
culier, et vous le savez tous, puisque sa balance était parfai-
tement bénéficiaire avec la France et avec les pays européens.
En Italie, linstitution d’'un systéme de taxes frappant les voi-
tures étrangéres plus lourdement que les voitures italiennes
et plus encore des restrictions de crédits ouvertement discri-
minatoires 4 1’égard des fournisseurs de l'extérieur ont eu l'effet
qu’en attendaient les autorités italiennes puisque, 3 linverse
de ce qui se passe en France, les immatriculations de voitures
étrangéres ont considérablement diminué sur le marché italien
tandis que celles de la production nationale continuaient 3
progresser. La situation qui est faite aux constructeurs étran-
gers et en particulier aux constructeurs francais serait plus
intolérable encore si, comme il ’a déja laissé entendre, le
gouvernement italien décidait de n’appliquer qu’une réduction
douaniére de 5 p. 100 au lieu de celle de 10 p. 100 prévue
pour le 1°° janvier 1965 dans le cadre de la Communauté
économique européenne, alors qu'il bénéficierait de la part
de ses partenaires du Marché commun d'une réduction au
moins égale & 10 p. 100. Cela est inadmissible et je pense
que le Gouvernement voudra bien, dans le cadre de la Commu-
nauté économique européenne, comme dans celui du Kennedy
round, défendre ses positions et ne faire des concessions que
sur la base de la réciprocité.

En passant, je féliciterai les ministres de la Communauté des
décisions qu’ils ont prises en vue de la préparation du Kennedy
round sur des positions communes pour affronter nos concur-
rents. Je pense que notre gouvernement aura autant de fer-
meté dans la suite de la discussion.

Un autre secteur qui mérite toute notre sollicitude est celui
des industries d’équipement on la situation s’est considéra-
blement dégradée. Cela est particuliérement grave parce que
ce secteur est des plus intéressants pour préparer l’avenir et
intervenir sur les marchés mondiaux.

Mais il est un secteur qui nous tient particuliérement 2
ceeur, vous le pensez bien, c’est celui de I'énergie. Clest avec
une grande satisfaction que nous avons pris connaissance du
protocole du 21 avril dernier des ministres de la C. E. C. A,
qui se sont mis d’accord pour Iétablissement d’un certain
nombre de premiéres mesures en vue de la mise au point d’une
politique énergétique commune, Mais ce n’est 13 qu'un premier
accord qui appelle maintenant des décisions d’exécution.

La Haute Autorité a établi, en date du 20 octobre, une propo-
sition quant 3 la mise en ceuvre d’un régime communautaire
des Etats en faveur de l’industrie charbonniére de la Commu-
nauté; il ne peut étre question ici d’examiner 3 fond ce
document, ni ce probléme, mais ils ne manqueront pas de
I'étre prochainement dans le cadre de l'assemblée de Stras-
bourg ou les problémes sont posés avec beaucoup de pertinence,
et nous serions trés heureux de connaitre la position du Gou-
vernement francais en vue de ces débats pour que nous aussi
nous puissions de temps en temps rendre service A notre éco-
nomie dans de semblables discussions.

Enfin en ce qui concerne les charbonnages, si le rythme de
production se maintient 3 peu prés A un niveau satisfaisant,
vous savez que les rendements ne cessent d’augmenter, que
les charges elles aussi ne cessent de croitre et qu'il est grand
temps de les alléger. Monsieur le secrétaire d’Efat, vous avez,
en la matiére, en particulier en ce qui concerne les charges
sociales, amorcé un «virage» l'an dernier; il n'est que de
continuer.

En ce qui concerne le programme de production, je vou-
drais en particulier insister sur la situation de la Lorraine.
Le Gouvernement a bien voulu nous donner des apaisements
redonnant une certaine confiance aux populations. Cependant,
il ne faut pas oublier que la limitation actuelle de notre pro-
gramme de production a 15 millions ou 15,5 millions de tonnes
n’est pas de nature 3 permettre A la Lorraine d’équilibrer ses
comptes, ni d’assurer l'avenir d'une trés nombreuse jeunesse.

Les rendements s’accroissent sans cesse. Nous pouvons nous
en flatter puisque nous enregistrons des succés retentissants,
méme des records européens. Il n'en reste pas moins vrai
qu'une production trés légérement accrue s’effectue avec une
main-d’ceuvre en nette régression.

L’absence de garanties pour l’avenir de notre industrie fait
que les jeunzs ne §'y hasardent qwavec beaucoup de réticence ;
finalement, nous allons nous trouver avec des effectifs vieil-
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lis qui ne pourront satisfaire & toutes les conditions requises
pour le travail du fond.

Il est donc grand temps de se décider & résoudre certains
problémes de salaires en retard que nous souhaiterions voir
régler sans que soient nécessaires de nouvelles confrontations
sociales ; mais, du moment que les choses ont été reconnues
et établies, est-il nécessaire que le travailleur ait le sentiment
d’étre obligé de se battre pour recevoir ce qu'on a linten-
tion de lui donner et qui, en définitive, lui est dii ?

De méme, pour le programme de production, il ne faudrait
pas entourer l'objectif des 15 millions ou 15,5 millions de

tonnes — qui est objectif minimum, je le soulighe, en des-
sous duquel nous ne pouvons pas espérer améliorer notre
situation financiére — de si nombreuses conditions que, fina-

lement, on donne l'impression de retenir d’'une main ce que
TYon a accordé de lautre.

Ce n'est pas au ministre de lindustrie qu’il faut rappeler
.que notre objectif était de 17 millions de tonnes en 1959
et que la réduction intervenue par voie autoritaire en 1960
he pouvait absolument pas nous permettre d'équilibrer les
comptes des charbonnages de Lorraine. Méme si I'Etfat paie
le déficit, il n’en est pas moins vrai qu'un certain découra-
gement envahit les hommes, surtout les cadres, qui ont I'impres-
sion de s’adonner 3 une tiche vouée pour toujours a insucceés.

D’autre part, la Lorraine a besoin d’étre aidée dans son pro-

gramme de valorisation du charbon par l'extension de son:

industrie chimique. Vous connaissez sans doute les efforts faits
A Carling et & Marienau pour valoriser les produits et les
sous-produits du charbon, fabriquer les produits les plus divers
ressortissant du secteur de la chimie des dérivés de l’azote
et de celui de la chimie organique. Parmi les nombreux pro-
duits issus de ces fabrications, le styréne, matiére de base
des plastiques, et le cyclo-hexane, utilisé pour la fabrication
du nylon, doivent &tre particuliérement signalés, éléments de
base d’une industrie qui occupe i l'heure actuelle un person-
nel important, prés de 1.500 personnes, et qui fait un chiffre
d’affaires de 280 millions par an. Mais que représentent ces
280 millions de francs a cé6té des chiffres d’affaires des grands
complexes allemands ou américains ? Ces unités allemandes réa-
lisent de 3.500 millions a4 4 milliards de chiffre d’affaires;
il en est de méme de certains complexes francais suffisam-
ment connus pour que je n’aie pas besoin de les citer.

L’arrét momentané du développement de nos cokeries conduit
les houilléres & rechercher dans les sous-produits du pétrole
les éléments nécessaires au développement du complexe chi-
mique de Lorraine.

Le ministre de l'industrie — et le Gouvernement également,
je le pense — a bien voulu accepter le principe d’accorder
une autorisation de programme pour le développement de ce
complexe. Nous pensons que son chiffre d’affaires pourra ainsi
passer en dix ans de 280 millions & 600 ou 700 millions de
francs, chiffre absolument nécessaire pour constituer une unité
compétitive dans le cadre du Marché commun. Mais il ne fau-
drait pas que, dans le méme temps, 'on crée i proximité un
autre complexe d’industrie chimique destiné par la force des
choses & concurrencer Carling et 3 nous créer des difficultés
nouvelles alors que, déja, les raffineries de Strasbourg n'ont
pas facilité la tAche de nos industries.

Je ne veux pas évoquer cette question plus longuement, car
elle mériterait a elle seule tout un débat. Mais je dois dire
de la facon la plus formelle que nous ne pouvons pas accep-
ter une fois de plus d'étre victime de décisions indépendantes
de notre volonté. Aprés nous avoir promis — il ne s'agit
pas ‘de vous, monsieur le secrétaire’ d’Etat, mais le .sort d'un
gouvernement est de tenir méme les promesses de ceux qui
Pont précédé — le financement de la reconversion de Warndt,
conséquence d'un accord international dont nous ne sommes
pas responsables, aprés nous avoir laissé entrevoir un déve-
loppement normal de nos industries chimiques, nous ne pou-
vons pas accepter, dis-je, de laisser se constituer dans le méme
secteur un concurrent qui he manquera d’exercer son activité
auprés de nos propres clients.

11 serait temps, enfin, de penser au probléme du raccordement
des houilléres de Lorraine i la voie d’eau Mer du Nord—Méditer-
ranée, ¢’est-a-dire a la Moselle canalisée. En effet, la canalisation
de la Moselle permet aux charbons étrangers de la Rhur et
d’ailleurs de venir sur place nous concurrencer, griace au prix
de transport trés bas, alors que notre propre industrie se trouve
a4 40 kilométres de ceite voie d’eau sans pouvoir y avoir un
accés facile.

D’autre part, si 'on veut que la Sarre continue & rechercher
les échanges économiques avec la France, et cela par le canal
de la Lorraine, il est temps de donner forme 4 un projet qui
a déja fait Vobjet d’études, celui de la voie d’eau Sarre—Lor-
raine—Moselle canalisée. Les quantités & fransporter par ce
canal seraient, au départ, de quelque six millions de tonnes et

pourraient éire rapidement portées & huit ou dix millions de
tonnes vers 1970, sans parler du trafic en provenance de la Sarre
qui pourrait &tre assuré par ce canal.

En terminant une intervention déja trop longue o je n’ai pu
que frés briévement situer les problémes, je dois encore signaler,
monsieur }e secrétaire d’Etat, une question déja évoquée par
mon prédécesseur a cette tribune, car si, dans le département
de M. Durieux, on a procédé a un certain découpage quant i
la prime d’adaptation, le méme découpage a eu lieu en Lorraine
et nous crée des situations intenables.

M. Emile Durieux. Trés bien!

,M. Jean-'Eric_Bou:sch. Je ne crois pas, monsieur le secrétaire
d’Etat, qu'il soit raisonnable de procéder 3 de tels découpages
4 lintérieur d’un département. Méme si les aides ont parfois
plus fi’effetS psychologiques et, en fait, ne cofitent pas bien
cher i I'Etat, il n’est pas dofiteux que les populations ressentent
durement une décision qu'elles considérent comme injuste.
E11e§ ont Pimpression qu'elles sont sacrifiées au profit du
voisin, méme si chez ce voisin les problémes sociaux revétent
une acuité plus dramatique.

Dans ces cantons voisins, se posent aussi des problémes sociaux
et des problémes de main-d’ceuvre, car précédemment, ces can-
tons trouvaient précisément dans les régions charbonniéres un
exutoire pour la main-d’ceuvre excédentaire que les houilldres
ne peuvent plus fournir i Iavenir. Alors ces jeunes sont obligés
d‘e reclgercher du travail de l'autre c6té de la frontidre. Si c’est
13 la régle de la libre circulation des travailleurs dans les pays
du Marché commun on ne peut adopter pour régle que les tra-
vailleurs francais doivent aller chercher leur travail ailleurs
qu’en France.

J'espére, monsieur le secrétaire d’Etat, que vous voudrez bien
pouljsuivre’l’effort commencé, faire étudier les problémes que
Jje viens d’évoquer et surtout ne pas arréter la modernisation de
notre industrie charbonniére. En effet ce n’est pas parce qu’une
industrie a des difficultés sérieuses qu’elle ne doit plus se
modert}lser. La mécanisation des industries charbonniéres du
Marchg commun se développe & un rythme nettement supérieur
a celui des charbonnages francais. Vous trouverez cela dans un
document qui ne vous est pas inconnu puisqu’il s’agit d'une
publication adressée au comité économique de la Communauté
economique du charbon et de l'acier. Vous y verrez que la
mecanisation s’est développée moins vite en France depuis
quelques années qu’ailleurs; c’est aussi un probléme sur lequel
le Gouvernement devra porter toute son attention.

Cela étant dit, je suis convaincu, monsieur le secrétaire d’Etat,
que les responsabilités d’'un département comme celui de ILin-
dustrie sont des plus importantes. Nous sommes disposés 3 sou-
tenir votre action, encore souhaitons-nous, je le répéte, que
certaines promesses faites, certaines choses dues soient enfin
réglées dans le sens promis. (Applaudissements au centre droit
et @ droite.)

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat au budget. Je demande la
parole.

M. le président. La parole est & M. le secrétaire d’Etat.

M. Robert Boulin, secrétaire d’Etat. Monsieur le président,
mesdames, messieurs, je veux tout de suite remercier M. Alric,
rapporteur spécial et M. de Villoutreys, rapporteur pour avis
du budget de l'industrie pour 1965.

Si les erédits du ministére de l'industrie sont faibles en valeur
absolue, puisqu’ils représentent 1 p. 100 des dépenses du budget
général et s'ils ne reflétent que trés partiellement lensemble
de Pactivité industrielle, ils constituent, en réalité, des facteurs
d’incitation.- Les trois cinquiémes de ces crédits correspondent
4 la subvention, & la reconversion et & la modernisation des
Houll’léres_nationales‘ Ils intéressent au premier chef le secteur
de I;energie que je voudrais tout d’abord examiner trés rapide-
ment,

Pour ‘répondre a vos préoccupations, je dirai ensuite un mot
de l’artisanat, puis de I'encouragement 3 la recherche dans le
domaine textile, problémes évoqués par M. Alric.

Eq ce qui concerne la production énergétique, elle s’est déve-
loppée & un rythme tout & fait conforme aux prévisions du
IV® plan, compte tenu des distorsions imputables aux exigences
de 'hiver 1962-1963 et i la gréve des houilléres de mars-avril 1963.

On enregistre pour les différentes sources d’énergie par
rapport aux premiers mois de 1963 la progression suivante :
8,5 p. 100 pour I'énergie, 9,5 p. 100 pour le gaz et 13 p. 100 pour
les hydrocarbures.

Dans le domaine pétrolier, les investissements directs de
I'Etat ne représentent qu'une fraction modeste des fonds publics
qui sont consacrés A ce secteur, et notamment le Bureau de
regherches des pétroles (B. R. P.) pour lequel la subvention
prélevée sur le fonds de soutien des hydrocarbures s’éléve a
20 millions contre 180 millions en 1964. Le rythme de prospection
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conservera pratiquement sa cadence des années précédentes, le
B. R. P. diversifiant son effort de recherches, d’'une part, sur
des zones jugées particuliérement intéressantes telles que le
Moyen-Orient, le Nigeria, 'Amérique du Sud et, d’autre part,
sur des zones jusqu’a présent peu prospectées comme la mer du
Nord. Le volume des investissements d’exploitation demeure 2
peu prés stable d’'une année sur ’autre.

Depuis deux ans, la production mensuelle de charbon est

restée inférieure & 5 millions de tonnes tandis que la réduction

des objectifs de production des Charbonnages de France s’était
traduite par une réduction des dépenses totales d’investissement.
La production, aprés avoir atteint en janvier 1954 le niveau
record de 5.200.00 tonnes, reste désormais stationnaire & prés
de 5 millions de tonnes par mois. Les dépenses d’investissement
des Charbonnages s'éléeveront de 3125 millions de francs a
380 millions de francs, soit 21,6 p. 100 d’augmentation, dont
5 3 10 p. 100 se rapportant 3 des projets liés a la réalisation
d'une raffinerie sarroise qui livrera aux Charbonnages les
matiéres premiéres chimiques.

L’amélioration continue des conditions d’exploitation a permis
I’augmentation de la productivité des houilleres: 4 p. 100 en
I’espace d'un an. C’est ainsi qu'en application de la convention
passée le 31 aofit 1937 avec la S. N. C. F,, la subvention prévue
3 titre d’indemnité compensatrice pour les pertes de recettes
résultant de P'application de tarifs directs internationaux ferro-
viaires aux transports des combustibles minéraux solides, est en
diminution de 11 millions par rapport & 1964.

Le Gouvernement s’attache actuellement & préparer la position
francaise dans l'optique d’une politique de I’énergie communau-
taire A la fois satisfaisante pour nous et acceptable pour nos
partenaires.

Je voudrais maintenant dire un mot des problémes de l'arti-
sanat. Le Gouvernement, comme l’a indiqué M. Alric, porte un
intérét trés vif & P’artisanat et 3 ce que 'on a coutume d’appeler
le secteur des métiers. Il faut mentionner les mesures d’allége-
ment insérées dans la loi de finances en faveur des artisans pour
lesquels le taux de la taxe sera ramené de 6 & 3 p. 100. Le Gouver-
nement se propose de compléter ultérieurement cette mesure
par la suppression totale, en 1966, du reliquat de la taxe pour les
artisans fiscaux. L’action engagée dans le domaine de Ila
formation professionnelle se traduira, en 1965, par l'attribution
de 3.900.000 francs de primes aux mailtres d’apprentissage contre
3 millions en 1964. .

La subvention accordée au Centre national d’études techniques
et économiques de l'artisanat, qui poursuit son action sur le
double plan de I'amélioration de la productivité des entreprises
du secteur des métiers et de la promotion sociale des artisans,
a d’abord évolué de 130.000 francs en 1962 i 237.000 francs en
1963, pour atteindre 367.000 francs en 1965. Le décret du
1° mars 1962 réorganisant 'artisanat avait précisé qu'un arrété
fixerait les régles de I'exploitation statistique des renseignements
contenus dans le répertoire des métiers. Le groupe de travail
constitué pour la mise en application de cette disposition a dégagé
la ngcessité de prévoir un fichier des entreprises artisanales
destiné i répertorier tous les mouvements qui les concernent :
créations, cessions, modifications, radiations.

Nous vous proposons d’affecter i la mise en place de ce réper-
toire une tranche de crédits de 300.000 francs reconductible
en 1966 et destinée i couvrir les frais de constitution du fichier
d'entreprises. Je tiens A souligner que les mesures nouvelles
proposées ont été gagées par des économies atteignant plus de
2 millions de francs portant a la fois sur les dotations de person-
nel — treize emplois supprimés i I'administration centrale, huit
dans les services extérieurs et du matériel — ainsi que sur les
crédits de matériel, ce qui représente un important effort de
limitation des dépenses de fonctionnement.

En ce qui concerne l’encouragement aux recherches dans le
domaine textile, M. le rapporteur a déploré linsuffisance des
crédits affectés a cette recherche et rappelé les engagements
pris par le Gouvernement sur la suppression de la taxe. Les
crédits d’encouragement aux recherches dans le domaine textile
ouverts au chapitre 44-72 du budget de Vindustrie ont été
diminués de 920.000 francs, diminution qui s’inscrit dans tes
resures générales d’dconomie sur les crédits civils de fonction-
nement. Cette mesure doit étre appréciée en la replacant dans
{e cadre général du budget de I'industrie au sein duquel une
priorité a étéd délibérément accordée i I'artisanat en raison
notamment des problémes pressants que pose la formation des
jeunes.

11 convient d’ailleurs de rappeler que, sur les autorisations de
programmes ouvertes au titre de la recherche, une subvention
d'un million de francs représentera la contribution de VEtat
aux dépenses d’installation de I'Institut textile & Boulogne-sur-
Seine. L’utilisation des ressources tirées de la taxe textile qui,
au taux de 0,30 p. 100, peuvent &tre évaluées & 39 millions de
franes, est justifide par leur affectation au secteur textile.
Ces ressources ont été réparties en 1964 soit par l'intermediaire

du F. OO R. M. A, ou les aides au textile représentent
26 millions, soit sous forme de subventions d’encouragement &
la production de divers textiles, essentiellement la laine,
subventions inscrites au budget de l'agriculture pour un mon
tant de 2.950.000 francs, soit aux recherches dans le domaine
textile, 8.920.000 francs de crédits étant inscrits au budget
geh Vindustrie et dont la diminution vous préoccupe aujour-

"hui.

Jq comprends avec M. Alric l1a nécessité de soustraire I'Institut
textile, centre technique, aux aléas budgétaires et je ne puis
que renouveler les assurances qui ont été données A I'Assemblée
nationale concernant la volonté du Gouvernement de réduire
le taux de la taxe dans toute la mesure compatible avec sa
politique de soutien des marchés et de la remplacer & terme
par une cotisation parafiscale instituée en application de la
loi du 22 juillet 1948 pour financer I'Institut textile. Mon
département accepte d’abaisser en 1966 le taux de la taxe
textile dans la mesure ol le financement de lInstitut textile
de France et de lassociation technique pour I'utilisation des
fibres libériennes serait réalisé par la profession. Cet abaisse-
ment, & due concurrence du taux de la taxe, pourrait se cumuler
avec les effets de la politique constante menée en cette matiére
par le Gouvernement, politique tendant i ajuster en baisse le
taux %e la taxe chaque fois que I'évolution des recettes ie
permet.

J’en viens aux dépenses en capital. Lors de l'examen des
secteurs de la recherche et de I’enseignement, nous avons
dénombré les autorisations de programme. Certains parlemen-
taires se sont émus de Pabsence de crédits nouveaux au
chapitre du fonds d’amortissement des charges d’électrification
rurale et au chapitre des équipements des chantiers du Rhin,
allant méme jusqu’d évoquer les effets qu’aurait pu avoir sur
les équipements hydro-électriques le plan de stabilisation. Les
ressources du fonds d’amortissement sont constituées par des
prélévements sur les recettes basse tension, une participation
au produit de la redevance due par les producteurs d’énergie
hydraulique et des subventions inscrites au chapitre 61-21 du
budget de l’industrie dans la mesure ol les ressources du
fonds sont insuffisantes.

Les ressources propres du fonds lui permettent de faire face
4 ses obligations sans intervention du chapitre 61-21. Aucune
dotation n’est prévue a ce titre dans le budget de 1965.

Dans l'exécution des programmes hydro-électriques, les pla-
fonds de dépenses annuelles fixés & E. D. F. ont conduit cet
établissement a différer le démarrage effectif de certains
investissements. Mais, en ce qui concerne le chapitre 62-20
« Equipement des chutes du Rhin », qui sont des travaux
subventionnés, aucune auterisation de programme nouvelle n’est
demandée pour 1965.

Le probléme de lindustrie automobile a été évoqué par
MM. de Villoutreys et Bousch. Il est vrai que 1.300.000 salariés
lui doivent leur emploi, directement ou indirectement. I1 convient
cependant de faire une distinction trés importante entre la pro-
duction des véhicules et leur usage.

_La construction ‘automebile francaise emploie actuellement
directement 180.000 personnes, dont 150.C00 pour les voitures
particuliéres et dérivées de moins de 4 tonnes de poids total en
charge et 30.000 pour les véhicules industriels. On considére que
Yindustrie automobile, telle qu’elle existe en France, double
sensiblement la valeur des produits qu’elle intégre. La construc-
tion automobile procure donc du travail directement i 360.000
salariés environ répartis a raison de 180.000 dans les entreprises
de construction d’automobiles, 80.000 dans les fabriques d’équipe-
ments, 100.000 dans les autres entreprises sous-traitantes.

Il est exact que les prévisions du IV® Plan n’ont pas été
complétement confirmées par la réalité en ce sens que, si la
production s’est sensiblement développée conformément & ce plan,
en revanche la répartition de cette production entre le marché
intérieur et 'exportation a été marquée par une prééminence du
premier beaucoup plus forte que prévue. Dans une certaine
mesure, le développement du marché intérieur joint & Vinsuf-
fisance des possibilités financiéres des constructeurs a été défa-
vorable au développement des exportations d’automobiles car
les constructeurs ont utilisé leur capacité de production pour
servir de préférence le marché intérieur, d’une part, parce que
celui-ci était plus rentable et, d’autre part, parce qu’il aurait été
particuliérement facheux de favoriser une trop forte implantation
en France de la construction étrangére.

Ces difficultés ainsi que la puissance technique et financiére des
groupes américains et leur efficacité dans la conquéte du marché
aménent & penser que des accords, des ententes ou des concen-
trations serent nécessaires dans lindustrie automobile euro-
péenne. Pour le moment, certaines réalisations sont encoura-
geantes. Au surplus, de nombreuses déclarations de principe
ont été (aites qui ne semblent guére de nature i faire progresser
fe probleme. Telle apparait entre autres la derniére déclaration
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de M. Nordhoff i laguelle le rapport pour avis consacre plusieurs
lignes. Il souligne, en effet, que la proposition concréte faite par
le directeur général de Volkswagen a ses deux principaux
collégues et concurrents, Renault et Fiat, consistait en un accord
de spécialisation qui, ne touchant en rien la fabrication de Volks-
wagen, avait le mérite de bouleverser complétement celle de ses
deux partenaires en les cantonant 1'un dans les petites voitures
et Pautre dans les grosses.

D’une facon générale, nous ferons observer qu'un accord ne
peut &tre vraiment efficace que dans la mesure ou les partici-
pants présentent des caractéristiques suffisamment complémen-
taires et ne souffrent pas des mémes difficultés, par exemple,
d'une insuffisance manifeste de moyens financiers.

Nous rappellerons que, depuis 1a fin des hostilités, les Britan-
niques ont systématiquement joué la carte américaine et que
de nombreuses firmes anglaises de premier plan se sont associées
avec des firmes américaines afin de profiter des techniques de
ces derniéres pour prendre place sur le marché européen.

Enfin, la commission des affaires économiques et du Plan
s'est préoccupée de la société Facel-Vega. Celle-ci, effective-
ment, a bénéficié de larges concours publics et privés. L'effort
fait par la puissance publique sous ses différentes formes pour
maintenir en vie un constructeur francais de voitures de sport
et de prestige a été mené avec persévérance. I méritait d’étre
tenté. Il n’a pas abouti. A la fin de novembre 1964, pratiquement
tout le personnel aura été licencié. Pourtant, la clientéle ne
sera pas lésée, le liquidateur ayant passé un accord avec la
S. F. E. R. M. A. qui asurera la garantie et le service des piéces
détachées dans les conditions normales du commerce automobile.
Les éléments d’actif de la société seront vendus suivant les
régles du droit commercial. En revanche, compte tenu de la
clientéle réelle intéressée par les voitures de sport, le Gouver-
nement n’entend pas renoncer 3 favoriser les études portant sur
un prototype francais.

Je répondrai d’'un mot & M. Alric & propos de l'aide 3 la
recherche et au dévelopement. Les modalités d’octroi de cette
aide sont actuellement étudiées par les services de la délégation
3 la recherche scientifique et technique, de l'industrie et des
finances. La valeur de l'invention a encourager constituera le
critére essentiel. Mais les risques ainsi encourus par I’Etat devront
étre également appréciés sur le plan financier et économique.

Je partage le souci, exprimé par M. de Villoutreys a propos des
services des instruments de mesure, de poursuivre d’une facon
efficace et utile la réforme de cet important service.

En ce qui concerne le statut du corps des ingénieurs des
travaux météorologiques, un projet de décret est a I'étude. Le
décret sera promulgué avant la fin de l'année. Quant au regrou-
pement des différents services centraux, il est exact que le
projet a subi certaines vicissitudes ; mais la pénurie de terrains
disponibles dans la région parisienne est un obstacle difficile a
surmonter. i

Des pourparlers sont en cours avec la mairie de Clamart et
la préfecture de la Seine pour accélérer ’échange nécessaire
des terrains. Le Sénat peut ainsi prendre conscience de l'intérét
que le Gouvernement porte au service des instruments. Cet
intérét se manifeste par toute une série de mesures qui ont per-
mis en sept ans de remplacer un service qui colitait 550 millions
d’anciens francs et en rapportait 450 millions, par un service
mieux équipé, plus dynamique, plus efficient qui rapportera
1.300 millions d’anciens francs alors quwil ne cofitera qu'un
milliard.

Je voudrais répondre a4 M. de Villoutreys concernant l’exten-
sion de lactivité des houilléres. ,

‘Je tiens i faire remarquer que les houilléres nationales, et
avant elles les sociétés privées dont elles ont hérité, ne se
sont jamais limitées 3 la seule activité de I’extraction de la
houille. C’est ainsi que la production d’électricité & partir des
produits secondaires de la mine et Vindustrie chimique basée
sur les sous-produits de la cokéfaction ont toujours figuré parmi
les activités des producteurs nationaux de charbon.

S’agissant plus particuliérement des houilléres de Lorraine, il
convient de noter qu’il n’y a pas une chimie du pétrole et une
chimie du charbon, mais une chimie du carbone. Condamner
les houilléres a utiliser exclusivement le gaz de cokerie pour
développer a la fois la chimie des produits azotés et la chimie
organique reviendrait a faire dépendre leur chimie de la produc
tion du coke qui, elle-méme, trouve ses limites dans les besoins
